VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE
SV. ALZBETY BRATISLAVA

DETASOVANE PRACOVISKO BL. METODA D. TRCKU
MICHALOVCE

VLIV SOCIALNIHO PROSTREDI NA ADOLESCENTA
S DIABETES MELLITUS PRI VOLBE POVOLANI

DIPLOMOVA PRACE
Studijny program: Socialna praca
Studijny odbor: 7761 Socialna praca
Pracovisko (katedra/astav): Michalovce
Vedici zaverecnej prace/Skolitel’: Mgr. Matej Wiczmandy, PhD.

MICHALOVCE 2016 Ing. Be. EDITA SIMACKOVA



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICTVA A SOCIALNEJ PRACE
SV. ALZBETY BRATISLAVA

DETASOVANE PRACOVISKO BL. METODA TRCKU
MICHALOVCE

KATEDRA SOCIALNEJ PRACE — EXTERNA FORMA

VLIV SOCIALNIHO PROSTREDI NA ADOLESCENTA
S DIABETEM MELLITEM PRI VOLBE POVOLANI

DIPLOMOVA PRACE

Studijny program: Socialna praca

Studijny odbor: 7761 Socialna praca
Skoliace pracovisko: Michalovce

Skolitel’: Mgr. Matej Wiczméndy, PhD.

MICHALOVCE 2016 Ing. Be. Edita Simackova



Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZzbety Bratislava

DetaSované pracovisko bl. Metoda D. Tréku Michalovcee

ZADANIE ZAVERECNEJ PRACE
Akademicky rok: 2015/2016
Typ zaverecnej prace: diplomova
Nazov zaverecnej prace: Vliv socialniho prostfedi na adolescenta

s diabetes mellitus pii volbé povolani

Meno, priezvisko a tituly Studenta: Ing. Be. Edita Simackova
Studijny program: 7761 socialna praca

Studijny odbor: 7761 socialna praca

Meno, priezvisko a tituly Skolitela: Mgr. Matej Wiczmandy, PhD.
Skoliace pracovisko: Michalovce

Meno, priezvisko a tituly veduceho katedry: doc. PhDr. Darina Wiczmandyova, Ph.D.,

mim. prof.

Anotacia:

vvvvvv

povolani. Prace se zamé&fuje na vliv socidlniho prostiedi a poradenstvi pro adolescenty
s diabetem mellitem pfi volbé povolani. Pojednava o jednotlivych fazich vyvoje, o edukaci,
socialnich skupinach, o problémech adolescentil, o zazemi a kolektivu osob s diabetem a
psychosocidlnich, osobnich i motiva¢nich vlivech pfi volbé studia a vybéru vhodného
povolani. V praktické ¢asti jsme ové&fovali formou tii hypotéz, zda adolescent s diabetem
vyuziva poradenské sluzby, kdo ovlivnil adolescenta pii rozhodovéni a zda nejsou pii volbé
povolani diskriminovani.

Jazyk prace: cesky

Vyjadrenie a podpis Skolitel’a zavere¢nej prace: sthlasim/nesuhlasim

Podpis Skolitel’a:

Datum schvalenia zadania: 30. 6. 2015

Podpis veduceho pracoviska:



CESTNE PROHLASENI

Cestné prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma ,,Vliv socialniho prostiedi na
adolescenta s diabetes mellitus pii volbé povolani® vypracovala samostatné a citace a
parafraze vyznacila v textu. Pouzita literatura a jiné zdroje jsou uvedeny v pfilozeném

seznamu literatury.

V Karlovych Varech 21. 3. 2016 e



PODEKOVANI

Chtéla bych timto pod€kovat své roding, pratelim za trpélivost, kterou se mnou méli
pfi psani této prace a béhem celého studia. Rada bych timto pod€kovala i skoliteli, panu
Mgr. Matejovi Wiczmandymu, PhD. De€kuji za spolupraci pii zpracovani vyzkumu

as. MUDr. Janu Brozovi, doc. PhDr. Mgr. Petru Hlad’ovi, Ph.D. a Ing. Han¢ Bernatkové.



ABSTRAKT

SIMACKOVA, Edita: Vliv socialniho prostiedi na adolescenta s diabetes mellitus pii
volbé povolani [Diplomova prace] / Edita Simackova. — Vysoka $kola zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava. Detasované pracovisko bl. Metoda D. Trcku
Michalovce. — Skolitel: Mgr. Matej Wiczmandy, PhD. Stupenn odborné kvalifikace:
Magistr socialni prace — Michalovce: DP bl. M. D. Tr¢ku, 2016

Vliv socialniho prostiedi na adolescenta s diabetes mellitus p¥i volbé povolani

Diplomovou praci jsme zaméfili na analyzu sociadlniho prostfedi adolescentl
s diabetem. Praci jsme rozdélili na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumu. V tvodni ¢asti teorie
popisujeme diabetes mellitus a jeho Kklasifikaci u adolescentll @ zamé&fujeme Se na socialni
prostfedi adolescenta, které ho ovliviiuje pii volbé studia pro své budouci povoldni a
uplatnéni na trhu prace. V praktické casti popisujeme vyzkum, kterym jsme
zjistovali vliv socialniho prostfedi adolescentli na jejich rozhodovani, zda nebyli pfi této
volb¢ diskriminovani. V zavérecné ¢asti popisujeme navrhy doporuceni pro praxi, ktera by

usnadnila adolescentim rozhodovani o jejich budoucnosti.

Klic¢ova slova:
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ABSTRACT

SIMACKOVA, Edita: Vliv socialniho prostfedi na adolescenta s diabetes mellitus pfi
volbé& povolani [Diploma thesis] / Ing. Be. Edita Simackova. — St. Elizabeth University of
Health and Social Work Bratislava. Branch of Bl. Method D. Tréka Michalovce.
Department of Social Work. — Instruktor: Mgr. Matej Wiczmandy, PhD. Level of
professional qualifications: Master of Social Work. — Michalovce: Branch of Bl. Method
D. Trcka, 2016.

The Influence of Social Background on Career Choice in an Adolescent Suffering

from Diabetes

This thesis focuses on analysing the social background of adolescents living suffering
from diabetes. The thesis is divided into a theoretical part and a research. In the
introduction, diabetes as a disease is described, including its classification in adolescents.
The second part concentrates on the social background of the adolescent, influencing him
or her in their career choice and posing the question whether they have been discriminated
in making this choice. In the final chapter, there are concrete suggestions for the practice,

which would support adolescents in making decisions for their future.

Key words:

Diabetes mellitus. Adolescent. Education. Social background. Career choice.

Employment.
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SLOVNIK TERMINU

Autoimunni onemocnéni — porucha, pii niz je ¢innost imunitniho systému zaméfena proti
organiim a tkanim vlastniho téla.

Beta bunky — bunky v ostrivcich ve slinivce biisni, v nichz vznikd hormon inzulin.

Diabetes mellitus — cukrovka — porucha latkové vymény spojena se zvySenou hladinou
krevniho cukru a s ptitomnosti glukézy v moci. Zkratka DM.

Diabetes mellitus 1. typu — diagndza, jejiz pficinou je ubytek tvorby inzulinu v lidském
téle. Zakladem 1é¢by je vzdy medikace inzulinem.

Diabetes mellitus 2. typu — diagnéza, jejiz pfi¢inou je snizeny téinek inzulinu v lidském
téle. V IéCeni se muze uplatnit dieta, antidiabetika, inkretiny a pouze Vv nékterych
ptipadech medikace inzulinem.

Dekompenzace — poruseni kompenzace, selhani, zhorSeni funkce organt.

Edukace — vychova — sebevzdélavani vedouci k vétsi informovanosti o nemoci a jeji 16cbé
a k praktickému osvojeni samostatné kontroly diabetu.

Glukéza — jednoduchy cukr, hroznovy cukr.

Glukagon — hormon vznikajici v alfa bunkach ostruvkt slinivky bfisni. Dokaze zvysit
glykemii — ptisobi tedy proti inzulinu.

Glukometr — piistroj pro urceni krevniho cukru /glykemie/ pro piesné vyhodnoceni
aktualni glykemie pfi selfmonitoringu.

Glykemie — hladina krevni glukézy (cukru), mnozstvi glukdzy v urcitém objemu krve.

Glykovany hemoglobin — oznacuje se zkratkou HbAlc; je ukazatel dlouhodobé
kompenzace diabetu (za obdobi 6-8 tydnu).

Hypoglykemie — nizka hladina krevniho cukru.

Hyperglykemie — vysoka hladina krevniho cukru.

Inkretiny — hormony vylucované endokrinnimi buiikami sliznice stieva jako odpoveéd’ na
piijem stravy.

Inzulin — je hormon produkovany beta buikami slinivky bfi$ni.

Inzulinova pumpa — pfistroj, ktery kontinualné dle nastaveni davkuje po 24 hod. inzulin.

Ketoacidéza — vznika vlivem nahromadéni ketolatek pfi nedostatku inzulinu a nadmérném
spalovani cukrt.

LADA — specificky typ diabetu.

MODY - specificky typ diabetu.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kompenzace-kompensece
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/funkce
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

Multidisciplinarni — spoluprace vice védnich obord pifi realizaci odborné
védeckovyzkumné ¢innosti.

Nefropatie — chronické onemocnéni ledvin.

Neuropatie — chronicka porucha nervu.

Peroralni antidiabetika — medikace pro osoby s diabetes mellitus 2. typu.

Psychologie — véda zabyvajici se dusevnimi stavy, jejich pfi¢inami a projevy.

Retinopatie — chronické onemocnéni o¢i.

Selfmonitoring — samostatna kontrola diabetu osobou s diabetem.

Syndrom diabetické nohy — chronické postizeni tkané nohy od kotniku dola.

Sociologie — véda zabyvajici se spole¢nosti.

a



UvoD

Za jeden z nejdulezitéjSich vyvojovych ukolu stiedni adolescence mizeme povazovat
volbu povoléni. Volba povolani je multikriteridlnim rozhodovacim procesem, ktery
zahrnuje volbu jak studia nebo pfipravy na povolani, tak také celou profesni drahu ¢lovéka.
Pokud je adolescent handicapovany, ovliviluji jeho rozhodovaci proces jeste dalsi faktory a

okolnosti.

Praci zaméfujeme na vliv socialniho prostiedi a poradenstvi pro adolescenty s diabetes
mellitus pii vybéru povolani. Pojednava o jednotlivych fazich vyvoje, o edukaci, socialnich
skupinach, o problémech adolescentli, o zazemi a kolektivu osob s diabetem a
psychosocialnich, osobnich i motiva¢nich vlivech pfi volbé studia a vybéru vhodného

povolani.

Stale se totiz ukazuje, Ze civilizatni onemocnéni diabetes mellitus je aktudlnim
problémem celé spolecnosti. Netyka se jen dospélych osob, jak bylo diive prezentovano,
ale 1 déti. Osoby s diabetem se jiz rodi. V batolicim, détském a adolescentnim veku je

nejvice rozsiten diabetes mellitus 1. typu.

V praktické casti ov€fujeme formou tii hypotéz, zda adolescent s diabetem vyuZiva
poradenské sluzby, kdo ovlivnil adolescenta pti rozhodovani, a zda nejsou pii vybéru

povoléani diskriminovani.
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1 DIABETES MELLITUS U ADOLESCENTU

Pted vice nez tfemi tisici lety najdeme prvni zminky o diabetes mellitus. ,, Diabetes
mellitus, uplavice cukrova neboli cukrovka je chronické onemocnéni. Projevuje se
predevsim hyperglykemii (zvysenou hladinou cukru v krvi) a sklonem k ndslednym

chronickym komplikacim.  (Simackova, 2014)

Kazdy rok je u nas zjisténo asi 200 novych piipadi diabetes mellitus u adolescenti.
Rizikovym obdobim pro vznik onemocnéni byva puberta. Naprostd vétSina osob s
diabetem mladsich 18 let onemocnéla diabetes mellitus 1. typu. AvSak vzacné se u déti
nebo adolescentil setkavame s ostatnimi typy diabetu, napft. s typem Mody nebo Lada. Déle
s diabetem vyvolanym onemocnénim slinivky bfisni se v détském véku nejcastéji jedné o
cystickou fibrozu, tzv. slané déti. U obéznich dospivajicich se mizeme setkat s diabetem
mellitus 2. typu. Situace u détskych osob s diabetem byva komplikovangj$i nez u
dospélych. Adolescent ma byt v péci détského diabetologa. Pro spolupréci je nutné ziskat
rodinu ditéte, ktera vyrazné€ ovliviiuje kvalitu 1écby. Lékat ve spolupraci s adolescentem a
jeho blizkymi musi ucinit vSe, aby dit¢ mélo v budoucnu zajistén kvalitni Zivot bez
zdravotnich komplikaci.

Dulezité je informovat rovnéz Skolu a ucitele o tom, ze dit¢ ma diabetes mellitus, o

pottebnych opatienich a prvni pomoci pii hypoglykemii ¢i jinych problémech.

V soucasné dob€ ma vyskyt tohoto onemocnéni stoupajici tendenci. Adolescenti mohou
onemocnét diabetem mellitem 1. 1 2. typu. Zaroven u nich mize byt diagnostikovan 1 typ
Lada ¢i Mody. Ve vyjimecnych ptipadech je u adolescentli diagnostikovan tzv. sekundarni

diabetes ¢i hrani¢ni porucha glukoregulace.
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1.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus délime na diabetes mellitus 1. typu, ktery je nejcastéji zpiisoben
autoimunitnim postizenim Langerhansovych ostrivkl slinivky bfisni. Tento proces
zpusobi, ze dojde k jejich zaniku a zastavi se tvorba inzulinu. ,,Jedinou lécbou je dozZivotni
aplikace inzulinu. “ (Lébl at all, 2008)

Pro diabetes mellitus 2. typu je charakteristické snizeni citlivosti tkani na inzulin
produkovany slinivkou bfisni nebo nedostatecnost inzulinu v téle. Miize byt 1écen dietou,
antidiabetiky, inkretiny, inzulinem, pfip. riznou kombinaci.

Ve specifickych ptipadech nemusi byt osoba s diabetem zavisla na inzulinu, ale mize
byt léCena perordlnimi antidiabetiky nebo jen dietou. Mezi méné obvykly a slozitéji

diagnostikovany patii typ Lada a Mody.

LADA

Lada — Latent autoimmune diabetes of adults — pii tomto typu dochazi k velmi malé
destrukci Beta bunék po velmi dlouhou dobu. Kvili tomuto procesu nedochazi ke
ketoacidoze, a tim se poticba aplikace inzulinu zjisti po del$i dobé. Tento typ diabetu
najdeme asi u 15 % dospélych lidi s diabetem mellitus, kteti jsou nejprve léceni jako

diabetes 2. typu dietou a peroralnimi antidiabetiky.

MODY

Mody — Maturity onset diabetes of the joung — ,,diabetes mellitus s casnym zacdtkem a
autosomalné dominantnim typem dédicnosti, ktery patii dle klasifikace diabetu do
samostatné kategorie: diabetes mellitus vyvolany genetickym defektem Beta-bunek™.
chromozomalnimi defekty enzymu. Zjist'uje se genetickym vySetfenim u osob mladSich 30
let s diabetes mellitus pfi vyskytu diabetu v rodiné u vice osob nebo i v nékolika
generacich.

., Mody diabetes obecné predstavuje formu diabetu, kterd bezprostiedné neni Zivotné
zavisla na inzulinu, muze byt lécena bez inzulinu déle nez pét let od stanoveni diagnozy
nebo je pri inzulinové lécbé zachovand vyznamnd sekrece C-peptidu jako ukazatele
endogenni inzulinové sekrece. Inzulinova lécba nebo lécba peroralnimi antidiabetiky vsak

miize byt potrebnad k zajisteni dostatecné metabolické kontroly pacienta.* (Kvapil, 2012)
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Vyvoj molekularni genetiky zatim rozlisil Sest podtypt, které jsou dale déleny na dvé
podskupiny z divodu podobnosti specifickych vlastnosti. Prvni podskupinou je diabetes
transkrip¢nich faktorti, kam patti Mody 3, ale i Mody 4, Mody 5, Mody 6 a Mody 1, ktery
se projevuje po narozeni, kdy dochazi k rychlé progresi ve zhorSovani funkce beta-bunék, i
pfestoze byla pii narozeni normalni glukdzova tolerance. Lécba je feSena inzulinem nebo
peroralnimi antidiabetiky. Pro tuto skupinu je prokézano velké riziko vzniku diabetickych
komplikaci. Mody 2 prezentuje druhou podskupinu, je to tzv. glukokindzovy diabetes, kdy
je pravdépodobné trvale zvysena glykemie jiz od narozeni, a to pfiblizné v rozmezi 5,5-9,0
mmol/l. VEék nema na hodnoty glykemie vliv. V ptipad¢ tohoto onemocnéni dochazi k
diabetickym komplikacim jen ztidka.

Komplikace spojené s diabetem rozdélujeme na akutni a chronické. Mezi akutni fadime
hypoglykemii, hyperglykemii a diabetickou ketoacidéozu. Mezi chronické komplikace
fadime — retinopatii (postizeni sitnice oci), nefropatii (postizeni ledvin), neuropatii
(postizeni nervii a nervovych zakonéeni) a diabetickou nohu. Spatnou citlivost tkani na
inzulin a lep$i kompenzaci miizeme dosdhnout pestrou zdravou stravou a pravidelnym

pohybem.

SEKUNDARNI DIABETES

O sekundarnim diabetu mluvime, pokud hyperglykemii vyvold jind nemoc, Urazy,
zanéty, nadory a operace pankreatu, endokrinologické choroby ¢i uzivani toxickych latek
¢i 1€k (diuretika, kortikoidy). Diabetes tedy vznikl az po vySe uvedeném, tzn. druhotné.
Do této skupiny fadime také malnutricni diabetes, ktery se vyskytuje predev§im

V rozvojovych zemich.

HRANICNI PORUCHY GLUKOREGULACE

Poruchou glukoregulace nazyvame piechod mezi diabetem a normalni toleranci
glukézy. Zahrnuje se sem zvySend hrani¢ni glykemie a porucha glukézové tolerance. O
hrani¢ni glykemii hovofime pifi hodnotach nala¢no 5,6-6,9 mmol/l. Porucha glukézové
tolerance je definovana glykemii v rozmezi 7,8—11,1 mmol/l v 120 minutach po podani
75 g glukdézy. Hrani¢ni poruchy zvysuji nejen riziko kardiovaskularnich onemocnéni, ale i

vznik kteréhokoli vySe uvedeného typu diabetu.
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Porucha glukézové tolerance je oznacovana jako prediabetes, kdy hladina cukru v Krvi,
glykemie, neni v norm¢, ale neni jest¢ nakolik zvySend, aby byla stanovena diagndza

diabetes mellitus.

POHYB A STRAVA

Pohyb patii spolu se stravou k hlavnim nefarmakologickym postupim 1é¢by u vSech
0sob s diabetem. Pro riizna obdobi Zivota v8ak neni doporu¢ovana stejna pohybova aktivita
ani dieta.

Zvlaste v obdobi détstvi a dospivani je tieba dbat na pravidelnou pohybovou aktivitu.

Pokud totiz pfijemné prozitky spojené s pohybem nevytvoiime v détstvi a dospivani,
budeme je t€zko hledat v dospélosti. Pohybova aktivita je velmi diilezitd nejen pro snizeni
hmotnosti, ale ptfedev§im pro uspéSnou kompenzaci diabetu. ,, Pohybova aktivita diabetika
by méla trvat alespon 60 minut v kuse. “ (Michalek, 2008)
Pro zdravé lidské télo je pohyb a fyzicka aktivita nezbytnou soucésti. Pfedev§im v obdobi
adolescence se pohybu mizeme vénovat nejvice, a také z néj nejvice tézit. Zatrazeni
pohybu a télesné aktivity je vyznamnym tukolem v dneSni dobé, kdy jsme zaplaveni
pocitaci, modernimi technologiemi 1 dopravnimi prosttedky, snazime si vSe co nejvice
zjednodusit. Dnes si lze vybrat zriznych pohybovych aktivit. Kazdy adolescent je
osobnosti, kazdy ma rad néco jiného, pro kazdého se hodi jina aktivita. Pfi volb& pohybové
aktivity zalezi vzdy na zdravotnim stavu. Kdyz se rozhodneme zadit, je vhodné zacit
s nékym znamym, ktery se aktivité jiz vénuje, nebo do toho piijde s nami. Proto i fyzické
aktivit¢ muizeme pfipisovat socializacni funkci, kterd ndm umoZiuje poznat nové lidi
s podobnymi zajmy. Tento faktor zvySuje u adolescentt atraktivnost téch sportt, kterym se
vénuji jejich vrstevnici.

Podle odbornikii rozeznavame pét druhi cviceni:

e Izometrické — posiluje svaly a zabranuje zkracovani svala
e Izotonické — ma vyznam pii nabirdni svalové hmoty
e Izokinetické — podporuje zdatnost srdce a plic
e Anaerobni — nevyuziva kyslik z dechového proudu
e Aecrobni — télo zde pottebuje kyslik v dlouhych intervalech (Foster, 1993)
Vyznam pohybu: zvySuje té€lesnou vykonnost, snizuje hladinu cholesterolu, zvySuje

pocit dusevni pohody, odstrafiuje zaporné emoce, zlepSuje traveni, pomaha pti obezité,
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udrzuje postavu, posiluje pohybovy aparat, zmensuje riziko zlomenin, zvySuje vytrvalost,
podporuje krevni ob¢h a zlepsuje srdecni Cinnost, pomaha pfi normalizaci krevniho tlaku.
V obdobi adolescence je kladen dliraz na pestrou stravu zajistujici piisun vSech
dalezitych latek (bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, minerdlni a stopové prvky). Zdrava
strava by méla byt vS§eobecné vyvazena. Znamena to tedy, aby mél adolescent vyrovnany

piijem a vydej energie.

1.2 OBDOBI ADOLESCENCE

Obdobi adolescence je definovano jako obdobi mezi pocatkem dospivani a dospélosti,
kterou charakterizuje plnd pohlavni zralost a ukonceni télesného vzrastu. U divek
pramérné zac¢ina kolem 10 let, u chlapct asi o 2,5 roku pozdéji, tedy v 12,5 roku. Je velmi
tézké odhadnout ukonceni dospivani, pediatrickd péce zpravidla kon¢i dosazenim 19 let,
ale psychologové uvadéji rozmezi 20-22 let.

Dospivani se da délit na obdobi:

- obdobi pubescence — od 11 do 15 let. V tomto obdobi dospivani byva mysleni
spiSe rigidni a egocentrické. Dochazi k nadmérmému zaméfovani se na konkrétni
fyzické aspekty socidlnich vztahii. Né&kteti dospivajici neuméji chépat budouci
disledky svého aktudlniho jednani a nejsou schopni ani pojmového mysleni. Pti
komunikaci s nimi je dilezité pokladat konkrétni otazky, nebot oni sami nemayji
potiebu véci rozebirat hloub&ji a odpovidaji ¢asto jednoslovné. Proto se také toto
obdobi nazyva jako obdobi emocni lability, coz ma samoziejmé vliv i na
dodrzovani diety, fyzické aktivity, aplikaci inzulinu. U osob s diabetem je
pubescence obdobim, kdy nejvice dochazi k akutnim komplikacim.

- obdobi adolescence — od 15 do 22 let. V této fazi vyvoje by uz dospivajici méli
chdpat vztah pfi¢iny a nasledku vcetné¢ domysleni budoucich nasledk svého
momentalniho pocinéni.

Tato vyvojova etapa je také Casto nazyvana jako obdobi druhého vzdoru. Nastupuje
pohlavni zralost, plna reprodukéni schopnost a ukoncuje se rist. V tomto obdobi se mimo
fyzického vyvoje ustaluje vyvoj psychicky. Adolescenci lze také charakterizovat jako
vrchol fyzickych sil jedince. City se stavaji stabilngj$imi, vyrovnava se vztah s rodici.
Jedinci v obdobi adolescence hledaji vlastni identitu, vlastni misto na svété a uci se
osamostatiiovat. Ve véku 18 let dosahuji plnoletosti a zodpovidaji tak sami za sebe a svoje
chovani a rozhodovani.

18



V tomto obdobi hraje dilezitou roli sebevédomi a sebehodnoceni. V centru zajmu je
predevsim vzhled a vrstevnici, na kterych jsou adolescenti urCitym zplsobem emocné
zavisli. Jedinec, ktery dobie vypada, je pak dobfe ptijiman sam sebou i ostatnimi. Objevuje
se zde velmi Casto pfilisna kriti€nost, neochota ke kompromisim. V komunikaci se
objevuje specificky slovnik, hlu¢nost nebo gestikulace. Vyrazn¢ prozivaji naptiklad stud ¢i
ponizeni. Ale zaroven se u nich rozviji zdjem o duchovno. Probouzi se zajem o umeéni,
filozofii nebo néabozenstvi. Specificky je také zpusob oblékani a poslech hudby. Nelze
opomenout, ze adolescenti jiz navazuji prvni partnerské vztahy. Obvykle se jedna
o kratkodobé vztahy, kdy je typickd kratkodoba zamilovanost, experimentovani a
poznavani nového i v sexualni oblasti.

Z psychologického hlediska kon¢i obdobi adolescence porozuménim vlastni osobé a
prebranim zodpovédnosti za svoje Ciny. Jedinec je tedy schopen vnimat svét jako celek,

ktery ma smysl.

SOCIALNI VYVOJ ADOLESCENTA

Oblast socialniho vyvoje patii mezi ty, které¢ jsou kvalitou rodinné péfe ovlivnény
nejvice. V procesu socializace adolescenta hraji jeho nejblizsi kli¢ovou roli. Diky primérni
citové vazbé se adolescent uci navazovat a udrZovat vztahy k druhym lidem. (Matousek,
2014)

,,Socialni vyvoj adolescentii je ovlivnén predevsim snahou po nezavislosti. Klicovymi
vyvojovymi ukoly jsou emancipace od prilisné zavislosti na rodicich a rodiné, navazovani
intenzivnejSich a diferencovanéjsich vztahii k vrstevnikiiom a budovani novych socidlnich

Socializa¢ni tlak ptispiva ke zvyraznéni rozdilt mezi chlapci a divkami. Chlapci jsou od
rodici piisnéji trestdni, nebot’ k nim zaujimaji vice autoritativni postoj. VEtsi okruh aktivit
je tolerovan spise u divek nez u chlapct. Svou vlivnou tlohu mé také Skola a vychovatelé.
Chlapci jsou karani za vyruSovani a lenivost, naopak divkam jsou vytykdny chyby
v zadanych tkolech, coz byva vysvétlovano nezvladnutim tézSich tkold. U divek se tim
posiluje dispozice snadné&ji se vzdavat a nariista u nich pocit nezvladnuti tézkych situaci.
Deprese se Castéji projevuje u divek. Celkové se vSak predpoklada, ze mezi divkami a
chlapci je vice shod nez rozdili.

Obvykle divky v obdobi 11 az 13 let maji lepsi verbalni schopnosti, naopak chlapci

dosahuji lepsich vysledku ve vizualné prostorové piedstavivosti a pocetnich schopnostech.
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V ostatnich kognitivnich schopnostech, jako jsou pamét, usuzovani a feSeni problémii,
se pohlavi od sebe nijak nelisi. Co se tyka socidlniho chovani se od sebe divky a chlapci
lisi pfedevsSim v mife agresivity a dominance. Divky maji Sir$i rozsah zajmt nez chlapci.
Mentalni vybava divek je univerzalngjsi, kdezto u chlapct je specializovanéjsi. Rozvoj

psychickych funkci je ovlivitovan vychovou, vzdélavanim a okolnim prostfedim.

MOTIVACE ADOLESCENTA

V okruhu z4jmt adolescenta dochazi k vyznamnym zménam. Adolescent nahrazuje
détské zajmy novymi, vyspé€lejSimi. Rychlost zmén je individudlni a odrazi dynamiku
vyvoje osobnosti, a to rychly rozvoj motorickych i ostatnich schopnosti. ,, Pro adolescenty
Jsou také typicke Siroké zajmy, jejich nevyhranénost a kolisani. Poznani zdajmii, tedy toho,
co clovéka pritahuje a co ho bavi délat, je proto jednou ze zakladnich podminek racionalni
volby povolani. “ (Hlad’o, 2012)

Motivace hraje stale dilezitéjsi tlohu zaméfenou na cil a orientaci na budoucnost.
V motivaénich procesech je vymanéni se z uvazovani o pfitomnosti a obrat k budoucnosti
hlavnim atributem tohoto vyvojového obdobi. Dochazi zde k odpoutani se z vazby na
aktualni Casovy usek, objevuji se prvni zivotni plany, pfedstavy a tivahy o budoucnosti.
Adolescenti si zacinaji uvédomovat, Ze néktera aktualni rozhodnuti, pfedev§im volba

povolani, mohou vyznamné ovlivnit jejich Zivot.

KARIEROVY VYVOJ A PRIPRAVENOST ADOLESCENTU

Pro obdobi adolescence je typicka variabilita, proménlivost a byva oznaCovano
obdobim multiprocesti. Zmény jsou patrné v oblasti somatické, neméné diilezité probihaji
Vv oblasti psychosocidlni. Adolescenti méni své chovéni, jednani, své hodnoty, postoje i
z4jmy, méni své ndzory i motivaci, méni se socidlni vztahy a dochazi k proméné celé
osobnosti jedince. V kontextu zivotni drahy je obdobi adolescence chapano jako tranzitni
stadium. Pod pojmem tranzitni stadium je popsano obdobi mezi détstvim a dospélosti. Toto
stadium patii k nejkomplikovanéj$im etapam lidského zivota.

Z pohledu adolescenta vyklad Smutse pfedstavuje, Zze kazdy prochdzi vyvojem a
poznanim. Nikdo se nenarodi jako dokonala osobnost. Z tohoto divodu musi byt vzdy
jednéno a postupovéno nejenom podle vyvojového stupné, ale také podle mentalniho
chipani jedince. Smuts povazuje holismus za pravou pfi¢inu vyvoje, smétujiciho
k dokonalosti. Holismus je tedy duvodem, pro¢ spolu tzce souvisi semknuté ¢asti tvorici
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celek, jenz méa potencial, které by samostatné nebyly schopny naplnit svoje poslani. Casti i
celek se navzdjem ovliviiuji a tvofi spolu jisty druh syntézy. Holismus je procesem vzniku
této syntézy, dynamickou a kreativni ptfi¢inou a zaroven dasledkem.

V 50. letech 20. stoleti provedla interdisciplindrni skupina kolem E. Ginzberga —
slozend ze sociologa, psychiatra, ekonoma a psychologa — vyzkum kariérového
rozhodovani. Na zédklad¢ svého vyzkumu vyslovili pifesvédceni, Ze kariérové rozhodovani
neni jednordzovy akt, ale dlouhodoby vyvojovy proces. Jiz od narozeni si jedinec na
zaklad€ ruznych socidlnich podnétii a svych vlastnich potfeb ve fantazii predstavuje ¢im
bude. Vsichni jedinci béhem tohoto procesu projdou tiemi obdobimi, kterd do jisté miry
koresponduji s chronologickym vékem:

- Obdobi fantazijni volby trva od rané¢ho détstvi do 11 let
- Obdobi pokusné volby probiha od 11 let do 16-17 let
- Obdobi realistické volby trva od 17 let po ranou dospélost.

Podle Supera je kariérovy vyvoj slozitym multifaktorové podminénym procesem, ktery
se neobjevuje izolovan¢, ale probihd po cely Zivot cloveéka. V Superové teorii
profesiondlniho vyvoje hraje vyznamnou ulohu sebepojeti ¢loveka, které chape jako
fenomenalni zkuSenost identity J4. Sebepojeti je hnaci silou, kterd vytvaii kariérovy
vzorec, jimz se Clovek tidi po cely svilj zivot. Super na tomto zaklad¢ charakterizoval
celkem pét obdobi kariérového vyvoje:

- Stadium riistu proZivaji jedinci mezi 4. a 13. rokem Zivota

- Stadium zkoumani je charakteristické pro v€k mezi 14. a 24. rokem zivota
- Stadium budovani

- Stadium udrzovani

- Stadium odpoutani

Vsichni lidé neprojdou chronologicky vsemi stadii. Zaci v pribshu volby dal$iho
vzdélavani a profesni drahy na zakladni $kole prochazeji prvnimi dvéma stadii.

Ptipravenost ¢lovéka uskutecnit informované, véku pfimétené rozhodnuti o volbé
povolani a vypotfadat se s kariérovymi vyvojovymi ulohami nazyvame kariérovou
piipravenosti. Nizky stupen kariérové ptipravenosti se naopak projevuje nerozhodnosti pii
volb¢ povolani. Ze zahrani¢nich vyzkumu vyplyva, ze kariérova piipravenost se zvySuje
postupné s vékem. Mladi lidé ve veku 15-17 let maji zodpoveédné;jsi, zralejsi postoje a vice
védomosti o volbé povolani nez 12—14leti, coz poukazuje na skutecnost, ze starsi zaci jsou

profesné zralejSi nez mladsi Zaci. Pokud hovoiime o souvislosti mezi kariérovou
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pfipravenosti a pohlavim, vétSina vyzkumi potvrdila vyssi zralost divek nez chlapct.

(Hlad’o, 2012)

1.3 SOCIALNI PROSTREDiI ADOLESCENTA

Socialni prostfedi ma velky vliv pii rozvoji ¢lovéka a jeho osobnosti. Clovék se od
narozeni se u¢i mnohému od svého okoli, pfebira razné dovednosti, t€Z schopnost rozumeét
feCi a mluvit. Rodice, sourozenci, Skola a ostatni slozky spolecnosti vyvijeji na dité rtizné
tlaky, nuti je do urcitych cinnosti, jiné zakazuji. Adolescent musi reagovat, uci se
spolupracovat nebo soupefit.

V obdobi adolescence je pfinosné zaclenéni adolescenta nejen ve Skole a v kolektivu
svych kamaradu, ale také do spolecnosti diabetickych déti. A to jak osobné&, nebo pies
internet.

I pres velkou snahu rodi¢i i diabetologa bude nejvice informaci pfijimano od zkuSenych
vrstevniku s diabetem.

Vychova a vzdélani jsou soucésti socializacnich procesti. Zahrnuji aktivity vyznacujici
se zamérnosti a fizenim. U socializace nesmime zapomenout na potfeby i na dalsi vlivy,
které¢ mohou adolescenta také ovlivnit (podnebi, sociokulturni stimuly apod.). ,, Socializace
je interdisciplinarni pojem pouzivany pro vrustani jedince do lidského spolecenstvi.*
(Kota at all, 2013)

Podle vyzkumu Americké diabetické asociace je potieba byt na pozoru hlavné u divek
s diabetem prvniho typu sohledem na mozny vznik poruchy piijmu potravy.
Pravdépodobné je to zpiisobeno tim, Ze diabetiCky jsou zvyklé vénovat vétsi pozornost
tomu, co jedi, a tim se pozornost miize upnout k jejich vaze. MiiZze nastoupit jak anorexie,
tak bulimie, a je nutné podchytit vyvoj t&chto poruch véas. (Ladyr, Simackova, 2013)

Z antropologického hlediska je kultura vnimédna jako zplsob uchopeni svéta.
Rozezndvame urcité primarni nebo privilegované zpiisoby uchopeni kultury uvnitt kultury.
Muzeme tam zafadit napf. obrazy, ale skute¢né svrchovanym mistem uchopeni svéta
clovékem je jazyk a fe€. Diky tomuto faktu hovofime o tzv. rvovosti zkuSenosti svéta.
V teci mysl tfidi a kategorizuje svét, respektive v feci je jiz svét roztiidén a kategorizovan.
Clovék pouzivanim feli vstupuje do svéta a piijima jeho podobu. ,Rec je cloveku
predavana od nejutlejsiho veku, je jeho druhou prirozenosti. Tak re¢ zasadnim zpiisobem
ovliviiuje pohled jedince na svét i zpiisob, jakym se bude jedinec ve sveté profilovat.

(Burda, 2014)
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Pokud je celek, kterym muze byt jakykoli organismus, sam o sob¢ kreativni, pak je
zodpovédny za veSkera sva rozhodnuti a je tedy svobodny. Na urovni ¢lovéka dosahuje
celek v kreativité takové urovné, kdy vytvari celky.

Rodinné a skolni prostfedi patii mezi zakladni podnéty a vlivy pisobici na jedince.
V rodinnych vztazich najdeme piibuzenské vztahy, ve Skolnim prostfedi a ve skupiné si
adolescent musi vytvofit svoji pozici sam. ,, Povinnd Skolni vychova vytvari pro zaka sance
pro utvareni jeho individua mentality, prijeti zodpovédnosti, pro rozvoj jeho soundleZitosti
S ostatnimi lidmi ¢i pro rozvoj jeho poznani, porozumeni a pro usili konat dobro.” (Kota
atall, 2013)

Kazdy ¢lovék je jedine¢ny a mé své ego. Ego jako objekt se dd vyjadiit posuzovanim a
citénim sama sebe, to znamena, Ze si pfisuzuje urcité vlastnosti, které ma nebo by chtél

mit. Ego se da vyjadrit i jako struktura osobnosti, sebeocenovani nebo pocit sebeucty.

SOCIALNI POTREBY ADOLESCENTA

Clovék mtize zdravé fungovat jen tehdy, kdyz ma spoletenské vztahy. Vystupovani ve
skupiné je zalozeno obvykle na nasi potfebé pfijeti. Potfebujeme sami sebe pfijmout.
Prevazna cast spoleCenského chovani je urCena pocity a touhou piimét druhé k tomu, aby
nas piijimali.

V pribéhu Zivota jsme ¢leny v mnoha skupinach pocinaje détskymi, pies Skolni tfidy,
pracovisté nebo kluby. V téchto skupinach hraje kazdy jedinec i n€kolik roli, ziskava
zkusenosti a zazitky, které neziistanou bez vlivu na jeho dalii vyvoj. (Carkt, 2015)

,, Ve zdravotnésocidalni praci je potreba mit na pameéti, ze uspokojovani potreb clovéka
je dilezité, a to od nejutlejsiho véku aZ do dospélosti. Clovék obvykle potiebuje
zdravotnésocialni pomoc, kdyz je narusena néktera z jeho potreb. Teorii potieb se zabyva
napr. Maslow. “ (Kutnohorska at all, 2011)

Maslow vytvofil tzv. Pyramidu potieb, jez ptedstavuje hierarchii lidskych potieb.
Pyramida se sklad4d ztéchto pater (od nejnizsiho, zdkladniho): fyziologické potieby,
potieba bezpeci, socialni potieby, potieby ucty, respektu a uznani.

Do socidlniho prostfedi fadime i1 misto a zplsob trdveni volného Casu. Volny cas
muzeme chapat jako zbytkovy cas, ktery ndm zbyva po splnéni vSech povinnosti —
pracovnich, studijnich, rodinnych i po uspokojeni vSech fyziologickych potieb a dalSich
povinnosti. Kazdy proziva svij volny ¢as jinym zplisobem — podle Cinnosti, které dava
piednost. Kazdy o svém volném case rozhoduje sam, podle svych z4jmi a preferenci.
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Nesmime zapomenout, ze i odpocinek patii mezi potieby organismu. Jeho hlavni, ale ne
jedinou funkci, je regenerace organismu.

Odpocinek mize byt aktivni a pasivni. Mezi pasivni odpocinek fadime napt. sledovani
odpocinkem je spanek, ktery slouzi k nacerpani nejen fyzickych, ale i psychickych sil. Do
aktivniho odpocinku fadime napf. riizné sporty, praci na zahrad¢, hru na hudebni néstroje,
malovani, fotografovani, ale i kulturni zaliby, jako je navstéva divadla nebo koncertu. Do
této skupiny patii i sebevzdélavani, kterym také mizeme travit svij volny &as. (Rican,
2004)

Skutecnost, ze adolescent ma diabetes mellitus neni diivodem, aby pfestal aktivné travit

volny ¢as, 1 kdyZ k tomu existuji urcitd omezeni. (Bukovska, 2014)

RODINA ADOLESCENTA

Rodinu miizeme definovat jako zékladni spole¢enskou jednotku. Primarni funkei rodiny
je zachovani lidstva, protoZe v pribéhu d¢jin byly sexudlni vztahy mezi jedinci kulturné
zménény a zregulovany tak, ze je dnes rodina povazovana za jakysi pfirozeny utvar.

Mezi zékladni procesy funkce rodiny je funkce reprodukéni, ekonomickd, vychovna,
socializa¢ni a ochranna.

Rodinou jsou rodice, déti a n€kdy i prarodi¢e — tato rodinna struktura tvoii jeden ze
zékladnich ¢&lank? spoledenské struktury. ,, Clenové rodiny jsou svizani spolecnym
souzitim, vzajemnou moralni odpovédnosti a vztahy solidarity, podpory a vzdjemné
pomoci. Rodiny, které nesplni nékteré ze zakladnich funkci a vytvareji nevhodné formy
mezilidského souziti, byvaji oznacovany jako dysfunkcni.* (Kota J. at all, 2013)

Rodina pfedstavuje zdzemi, GtoCiste, kam se miiZe €len rodiny v piipadé ohroZeni vratit.
Pro obdobi adolescence je typicky vzdor. Dospivajici mohou tak lasku k rodiciim obratit v
prudkou nenavist a pohrdani. “ (Farkova, 2009)

V nékterych kulturdch a spolecenstvich mize rodina znamenat citovy svazek tvofeny
blizkymi prateli. V tomto SirSim pojeti jsou vSichni seznamovani s aktualnim dénim ve
skuping, kdy se poté konzultuji Uspéchy, netispéchy vsech ¢lent. ,, Sirsi rodina, pidtelé a
sousedi se mohou stat zdrojem podpory pro adolescenta a jeho rodiny. “ (Matousek, 2013)

Lécebné metody soucasnosti spojené s dostatecnou edukaci rodiny umoziuji téméf u
vSech dosahovat velmi pfijatelné metabolické kontroly a pfitom zachovat plnou kvalitu

Zivota pro obdobi détstvi i pro formovani osobnosti v adolescenci. Vzhledem k dostupnosti
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modernich technologii, mezi které patii glukometry, inzulinové pumpy, kontinualni méteni
glykemie, jez ma dnes kazdy k dispozici, po stanoveni diagndzy, je piedpoklad, Ze
poklesne riziko pozdnich komplikaci cukrovky. Diky oddaleni pozdnich komplikaci budou
mit adolescenti pied sebou nejen stejné kvalitni, ale také stejné dlouhy a $tastny Zivot jako

jejich zdravi vrstevnici.

PARTNERI ADOLESCENTA

Studie prokazuji, ze adolescenti pfi rozhodovani o volbé svého povolani hledaji pomoc
ve svém okoli. O pomoc a radu se obraceji vétSinou na rodice a osoby jim blizké.

Skolsky poradensky systém se orientuje na poradenstvi zakiim, studentiim a rodi¢tim pfi
uvahach o zméné ¢i volb¢ dalsiho vzdélavani i pii profesni orientaci a na pfipravenost
vstupu na trh prace. Tento systém je dostupny pro Sirokou vefejnost a ma schopnost oslovit
a uspokojit nejen rodice, ale i samotné zaky, ktefi o budoucnosti rozhoduji. Na skolnim
poradenstvi se také podili tfidni ucitel, vychovny poradce, Skolni metodik prevence, popf.
Skolni psycholog nebo Skolni specidlni pedagog. Podoba kariérového poradenstvi se na
jednotlivych skolach i v regionech lisi.

Kariérové poradenstvi sleduje cil pomoci adolescentovi pii rozhodovani o dalsi
vzdélavaci a profesni draze. (Klimova, 1987)

,, Poradensky systém v resortu prace a socialnich véci se soustieduje zejména na reseni
otazek souvisejicich s optimalni volbou povolani a s pripravou na néj, s problematikou
zmeény povolani, zmeény kvalifikace a s celou radou probléemii a otdazek souvisejicich se
ztratou a znovuziskanim zaméstnani. “ (Freibergova, 2005)

Uroven a dostupnost sluzeb kariérového poradenstvi, je plné srovnatelna s ostatnimi
staty Evropské unie. Neméné dileZitym poZadavkem je stile zvySovani kompatibility
vSech dostupnych poradenskych systému.

Pokud si adolescent neni jisty vybérem studia, m& mozZnost se obratit na odborniky ve

Skole — na svého tridniho ucitele ¢i vychovného poradce nebo se mlze obratit i mimo

$kolu na kontaktni pracoviste Giadu prace. (Simackova, 2014)
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Podpora zakd pri volbé povolani

Informadni a poradenské ialné ické icko-
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Obrazek A. Podpora zaku pii volbé povolani (Zdroj: vlastni zpracovani)

EDUKACE ADOLESCENTA

Slovo edukace pochdzi z latinského educare. Educare pochazi z kofeni znamenajicich
vedeni ven nebo vedeni vpfed s moznymi implikacemi vyvoje vrozenych schopnosti a
roz$iteni horizontd. Smyslem vychovy a vzdélavani je podpofit u¢eni a ovlivnit druh volby
rozhodnuti, které clovek preferuje ve zdravi nebo nemoci. Edukace osoby s diabetem, pfip.
rodinnych pfislusnikti charakterizujeme jako vychovu k samostatnému zvladani diabetu a
k lepsi spolupraci s léCebnym tymem. Edukace je nevyhnutelnou a nenahraditelnou
soucasti 1écby diabetes mellitus. Edukaci jako zakladni kdmen terapie diabetu, nezbytny

k zaclenéni osoby s diabetem do spoleCnosti, uznala Svétova zdravotnickd organizace.
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Zacina prvnim kontaktem s lékaifem nebo edukacni sestrou, a tato spoluprace nikdy
nekonci. Edukace sehréva klicovou roli pro zlepseni kvality zivota a méla by byt dostupna
véem osobam s diabetem, kdykoli je to potieba. (Ladyr, Simackova, 2013)

Podle toho, ¢eho chceme v edukaci dosdhnout, stanovujeme cile a postupy k jejich
dosazeni. Dosazeni jednoho cile nemusi znamenat dosazeni dal§iho cile. Je proto nutné
nastavit moznosti dosaZeni cile klienta-adolescenta. V prubéhu edukace dodrzujeme
zasadu nazornosti, individualniho pfistupu, pfiméfenosti, trvalosti, aktivity, souvislosti a
propojeni teorie s praxi.

Vztah adolescenta a edukatora by mél byt bran spise jako prosttedek k dosazeni cile nez
jako cil samotny. (Berg, 2013) Edukator nesmi zapomenout, Ze pracuje podle toho, jak to
vyzaduje situace a nikoli podle toho, jak to vyzaduji jeho emocni potieby. (Kopiiva, 2006)

vvvvvv .

Edukace Vv socialni praci patii mezi nejdalezitdji a nejnaroénéjsi tlohy edukatora. ,,Ucinnd
lecba diabetu predpoklada aktivni ucast diabetika na lécbe. “ (Jirkovska, 2014) Socialni
pracovnik-edukator musi byt schopen aktivné pisobit na uvédomeéni jednotlivce. ,, Od
socidlnich pracovnikii se vyzaduje zaméreni na celek.” (Krkoutova, 2013) Cilem
vzdelavani v socialni praci — edukaci je poskytnout klientim ziskavani novych védomosti,
dovednosti a rozvijeni osobnosti. K tomu dopomaha multidisciplinarnost tohoto oboru.
Edukaci delime na zakladni, komplexni a reedukaci. (Simackova, 2014)

Nejpouzivangj$i metodu edukace tvoii rozhovor, ktery je specificky pfipravovany a
nasledné realizovany podle potteb jedince. Rozhovory se piesnéji urcuji podle toho, zda se
jedna o rozhovor s jedincem pii prvnim setkani &i setkanich nasledujicich. (Zilova, 2005)
Rozhovor je bran jako zakladni nastroj edukatora. (Ulehla, 2007)

U edukovaného adolescenta dochazi kvili ztraté impulzivity, kontrole vlastniho jednani,
pfiméfené spolupraci a vnimani dlouhodobych nasledkd k usnadnéni piijeti 1é¢ebného
rezimu. VétSina adolescentl je schopna sama si kontrolovat 1écebny rezim, sestavovat si
jidelni plany, dokaze tipravou jidla ¢i inzulinu pfedchazet hypoglykemii a mit sviij diabetes

pod kontrolou.

1.4 VOLBA POVOLANI U ADOLESCENTU
V moderni individualizované spolecnosti je vzdélani jednim z klicovych faktort, ktery
prostfednictvim vykondvané profese a Urovné finan¢niho ohodnoceni urcuje socidlni

postaveni jedince na spolecenském zebticku. Zvoleny postup vzdélavani ovliviuje
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adolescenta na trhu prace. Zdali rozhodnuti adolescenta odpovid4d jeho moznostem, je
nutno zvazit i z hlediska individualni spokojenosti, zdravého rozvoje osobnosti a vyuziti
jeho spolecenského a pracovniho potencidlu. Ve vétSin€ piipada se pti volbé povolani
zaroven jedna i o zvazovani celkové profesni orientace nebo vybér konkrétni profese.
Cilem dobré volby budouciho povolani je co nejlépe sladit své i spolecenské zajmy.
K vybéru budouciho povolani dochdzi v obdobi, kdy neni adolescent jesté zcela zajmove
vyhranény. Muze tedy dojit k tomu, ze po né¢kolika mésicich pfipravy na budouci povolani
je zjisténo, ze volba nebyla spravna. ,, Svoji profesiondalni drahu zacina vétsina mladistvych
s falesnymi ¢i nejasnymi predstavami, které jsou zaloZeny na nepresnych ¢i ne prilis

detailnich informacich. “ (Langmeir, 2006)

DOBA ROZHODOVANI

Volba povolani, kterou musi zaci udélat na konci druhého stupné zdkladni Skoly,
predstavuje zavaznou etapu v zZivoté jednotlivce. Své rozhodnuti mohou v prubéhu svého
dalsiho vzdélavani zménit, ale kazda zména bude stat stale dalsi a vetsi asili. Pro obtiznost
v rozhodovani a nespokojenost s prvotni volbou povolani v tomto vyvojovém stadiu je
potieba se touto problematikou vice zabyvat.

Dnes se psychologové shoduji, Ze zéaci zdkladnich Skol jes$t€¢ nejsou, vzhledem
k vyvojovym specifikiim stiedni adolescence, pro zodpovédnou volbu povolani dostatecné
zrali. Disledkem toho je, Ze pfi pfechodu mezi jednotlivymi vzdélavacimi urovnémi, se
Casto nerozhoduji optiméln€. Brzy pak pfichdzeji na to, Ze jejich rozhodnuti nebylo
spravné, a v fadé pfipadl jsou nuceni provést reorientaci. Pfi¢inou nespokojenosti vétSinou
neni ani tak Uroven zvoleného vzdélani jako pfiprava v oboru, ktery neodpovida jejich
zajmum nebo predstavuje urcita omezeni pii vybéru dalsiho studia.

., Poznatky o volbé povolani Zakit na konci povinné Skolni dochazky jsou nezbytné pro

edukacni a poradenskopsychologickou praxi.“ (Hlado, 2012)

VOLBA POVOLANI

Volba povolani je vzdy dilezitd na pocatku pracovni kariéry. V jednom okamziku jde
o dva navzajem souvisejici aspekty, a to z hlediska jedince a z hlediska spole¢nosti.
Z hlediska jedince jde o to, aby si zvolil takové povolani, které by ho nejvice

uspokojovalo, ve kterém by nejlépe uplatnil své schopnosti a z4jmy. V tomto procesu
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hledani je vhodné, aby si adolescent kladl otazky, které vyzaduji konkrétni odpovédi,
zaptemyslel, co déla nejradéji, jak ho vidi jeho okoli a on sdm sebe. (Monroe, 2007) A
Z hlediska spolecnosti, aby byl ziskan pracovnik, ktery by co Iépe prispival k plnéni
spolecenskych ukolt.

Vzdélani ma pro zivot a zaméstndni na trhu prace velky vyznam, nebot’ ¢im je vzdélani
vyssi, tim se zmenSuje riziko nezaméstnanosti. Obecné plati, ze mezi nezaméstnanymi je
vysS§i procento nezaméstnanych u osob s niz§im vzdélanim. U osob s diabetes mellitus toto
pravidlo plati ve vyS$$i mife, protozZe u osob s diabetes mellitus ¢asem piibyva diabetickych
komplikaci, coz zuzuje moznost vybéru zaméstnani jesté ve veétsi mifte.

., PFi volbé pripravy na budouci pracovni kariéru stejné i pri vybéru pracovniho
zarazeni uplatinujeme vzdy individualni pristup a zohlednujeme i klinicky stav (riziko
hypoglykemie) a zejména prani jednotlivce. Dulezité je nejen, abychom zvazili typ prdce,
ale také zpiisob léecby onemocnéni. “ (Bartos—Pelikanova et al., 2013)

Dobte koncipované vychova k vybéru povoléani je schopna poskytnout pomérné uceleny
syst¢ém cennych informaci zejména o jejich schopnostech, zdjmech a ptedpokladech
budouciho povolani a vybrat si vhodny profesni obor bez tady ptfedchozich omyld.

(Mezera, 2008)

DISKRIMINACE

Diskriminace s piivlastkem osob se zdravotnim postizenim je, z hlediska
terminologického, v naSem prostfedi stejné¢ jako v celosvétovém kontextu zalezitosti
relativné novou. Jako realné existujici jev (osobni prozitek) je vSak mozné ji nepochybné
zachytit od pocatku vyvoje lidské civilizace. V této souvislosti si dovolime tvrdit, Ze
diskriminace osob se zdravotnim postizenim je, s ur¢itymi proménami, historicky doloZeny
jev, ktery ma de jure i de facto dlouhou historii a rizné formy.

Spektrum diskrimina¢nich vzorcii chovani je velmi Siroké, od nepokryté odpudivych
podob, jakymi jsou naptf. kampan za legalizaci ukonceni zivota tézce zdravotné
postizenych déti nebo odepteni vzdélani postizenych déti, az po ,,jemnéjsi formy, jakymi
jsou segregace a izolace v disledku fyzickych, socialnich a psychologickych bariér.

V minulosti jsme se setkavali se systematickymi opatfenimi statu 1 jednotlivci
zamétenymi praveé proti lidem se zdravotnim postizenim. Napiiklad ackoli neoficidlng,

pfesto vSak byla dlirazné vyslovovana doporuceni lékait a Ufednikil socidlnich referatt
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pfed vice nez dvaceti lety na adresu rodict, ktefi se rozhodli starat se o své zdravotné
postizené dit¢ v domacim prostiedi.

Na rozdil od jedinci, diskriminovanych kviali své rase, barvé pleti, pohlavi,
narodnostnimu pivodu, nabozenskému vyznani nebo véku, neméli Casto ti, kdo jsou
diskriminovani z divodu zdravotniho postizeni, zddnou pravni a zejména realnou moznost,
jak dosdhnout ndpravy a postihu takového piistupu. Zdravotné postizeni se tradicné
setkavali s restrikcemi a omezenimi, byli vystavovani nerovnému zachazeni ve srovnani se
zdravymi jedinci a c¢asto odkazani do pozice bezmocnosti, ktera byla vysledkem
stereotypnich pfedsudki a domnének, jez redlné¢ nevystihovaly jejich individualni
schopnosti a upiraly jim moZnost zapojit se do zivota spole¢nosti a byt pro ni také
pozitivnim pfinosem.

V Evropské unii tedy uznavaji, ze u nich diskriminace osob se zdravotnim postizenim
existuje. V soucasné dob¢ Evropska unie sdéluje, Ze je tfeba na celém uzemi Unie zakazat
jakoukoli pfimou ¢i neptimou diskriminaci nebo znevyhodnéni zdravotné postizenych,
zejména pak v tak zavaznych oblastech, jakymi jsou dostupnost zbozi, sluzeb, dopravy,
bydleni, vzdélavani a ptistup k pracovnimu uplatnéni.

Pouzijeme-li slovni spojeni znevyhodnéni osob se zdravotnim postizenim, nikoho tim
neobviilujeme, je to pouze konstatovani faktického stavu, ktery jako by ze strany
spolecnosti nevyzadoval zddnou zasadni zménu v mySleni a chovani vi¢i osobdm se
zdravotnim postizenim. Bohuzel i v dnesni dob& najdeme ptiklady, které podle pravnich
predpisii jako diskriminac¢ni oznacit nelze. Vznikaji ndm tedy dva extrémy, nejenom pfi
nahrazeni terminu diskriminace za termin znevyhodnéni. Na jedné stran¢ obava otevien¢
hovofit o diskriminaci ¢i znevyhodnéni osob se zdravotnim postiZzenim a na stran¢ druhé je
pojem diskriminace naduzivan.

Pojem diskriminace osob se zdravotnim postizenim je v podminkach spolecnosti
pojmem, ktery nema dosud zcela zfetelné a jasné obrysy. Cela situace je o to
komplikovanéjsi, ze pravné neexistuje jednotici definice osob se zdravotnim postizenim,
kterd by jednozna¢né vymezila okruh téchto lidi. Vymezeni tohoto pojmu ma vliv na
zpusob prosazovani opatieni ve prospech této skupiny osob.

Medicinsky pfistup ke zdravotnimu postizeni vychdzi z mysSlenky, Ze to, co brani

osobam se zdravotnim postizenim plnohodnotné participovat ve spolecnosti, je predev§im
jejich zdravotni postizeni samotné. Medicinskému pojeti zdravotniho postizeni je nékdy

vytykdano to, ze je v jeho rdmci vénovana pozornost piedevSim 1éCbe zdravotné
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postizenych, nikoli jejich integraci a zrovnopravnéni. V ramci medicinského pojeti
zdravotniho postizeni neni pfisuzovan vyznam bariéram vné¢jSiho svéta, a neni tedy ani
vyvijena snaha tyto bariéry odstranovat, coz ve svych dusledcich vede k segregaci a izolaci
osob se zdravotnim postizenim.

Socidlni model zdravotniho postizeni naopak iikd, ze to, co osoby se zdravotnim

postizenim omezuje, neni jejich zdravotni postizeni samotné, ale bariéry vné&jSiho
prostiedi. Tato koncepce zdravotniho postizeni je zalozena piedev§im na rovnych pravech
osob se zdravotnim postiZzenim, na principu socialniho zaclefiovani a posileni ekonomické
nezévislosti téchto osob.

Definice zdravotniho postizeni zaloZzend na socidlnim modelu odmita vyjmenovavani

ruznych postizeni a nemocit, jeji podstatou je to, Ze za osoby se zdravotnim postizenim jsou
povazovany ty osoby, které jejich zdravotni postizeni podstatné a dlouhodobé omezuje na
socialnim modelu a mnohé staty nahradily medicinsky model zdravotniho postizeni pravé
touto novou koncepci. Pfesto mé 1 definice osob se zdravotnim postizenim vychézejici ze
socialniho modelu své uskali, nebot’ pro osoby se zdravotnim postizenim je v pfipadném
soudnim sporu mnohdy velmi obtizné prokazat, ze napliiuji definici osob se zdravotnim
postizenim a soud dojde Casto k zavéru, Ze jejich zdravotni postizeni je pti vykonu béznych
kazdodennich tkoni podstatné a dlouhodobé neomezuje, a Ze je tedy nelze, ve smyslu
platnych pravnich pfedpisii, povaZovat za osoby se zdravotnim postiZenim.

Nakonec bylo v ramci legislativniho procesu (pfijimani ramcové antidiskrimina¢ni
smérnice 2000/78/ES) rozhodnuto, Ze bude ponechano na jednotlivych ¢lenskych statech
Evropské unie, jakym zplisobem smérnici transponuji, zda do svych pravnich predpist
zakotvi definici zdravotniho postiZzeni, a jakou, nebo zda v transponujicich pravnich
predpisech nebude Z4dné definice a vyklad terminu ,,zdravotni postiZeni* bude ponechan
na vnitrostatni judikatute.

Definovat zdravotni postiZzeni je tedy ve vyluéné kompetenci ¢lenskych stati. Otazku
vymezeni okruhu osob se zdravotnim postizenim vyieSily jednotlivé staty razné. Nekteré
staty Evropské unie nepftijaly v souvislosti s transpozici ramcové smérnice zadnou definici
zdravotniho postizeni, napt. Nizozemsko, Dansko, Recko a Lucembursko. Jiné staty, napf.
Belgie, Francie a Finsko, zakotvily zakaz diskriminace z divodu zdravotniho stavu.
Rakousko, Irsko a Portugalsko uzivaji definici vychazejici z medicinského modelu
zdravotniho postizeni a napf. Némecko, Velka Britinie a Spanélsko vyuzily definici,

zalozZenou na socialnim modelu zdravotniho postiZeni.
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V Ceské republice do skupiny zdravotné postizenych fadime osoby s diabetem, které
poskytnuta pftilezitost, aby zili pokud mozno samostatny zivot bez zavislosti na jinych a
necitili se diskriminovani. Na Slovensku mtlize byt osoba s diabetem uz pfi diagnostikovani
povazovana za zdravotné znevyhodnénou osobu podle zékona ¢. 447/2008 Sb. Adolescent
je integrovan do spoleCnosti, protoze integrace patii k zakladnimu rozvoji osobnosti a
utvareni kvality zivota zdravotné a socialné¢ postizenych. Integraci rozumime utvareni
spolecenstvi, kde jsou zdravi a zdravotné postizeni jedinci rovnopravnymi ¢leny.

Integrace predstavuje dynamicky proces. Problematiku plnohodnotného zaclenéni do
spole¢nosti 1ze rozdé€lit do vzajemné provazanych okruhi:

e Adolescent a jeho primarni rodina
e Vychova a vzdélavani
e Politika zaméstnanosti a seberealizace adolescenta

e Partnerstvi a sexualita

e Socialni politika a zabezpeceni

e Socialni péce a sluzby

V obdobi adolescence neni pocitovana diskriminace nejen vzhledem k zdravotnimu
stavu, ale také v ohledu na socidlni zazemi i prostiedi rodiny a okoli adolescenta.
Adolescent mize pocitovat diskriminaci, tj. riznou formu omezeni, pti vybéru dalsiho
vzdélavani 1 vybéru svého povolani. Pii vybéru dalsiho vzdélavani pti svém rozhodnuti
musi zohledilovat napft-:

a) Zda navazujici vzdélani bude probihat v misté jeho bydlisté nebo se bude muset

osamostatnit a bydlet na koleji ¢i internate.

b) Zda mu v ramci vzdélavani bude umoznéna flexibilita tak, aby mohl dodrzovat

zavedeny zdravy zivotni styl, napt. pravidelnou stravu, moznost pohybové aktivity

apod.

1.5 DIABETES A ZAMESTNANI

V souvislosti mezi onemocnénim diabetem a zaméstndnim najdeme spoustu vlivll. Na
samém pocatku je nutnd volba povolani a volba pracovniho zatazeni. Na jedné strané je
tteba vychazet z charakteristiky diabetu jako celozivotniho chronického onemocnéni,

zpusobu 1écby a na druhé strané je nutno respektovat naroky vybraného povolani.
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Nesmime ani zapomenout na pifani jednotlivce. Mezi dalsi faktory fadime trh préce,
zamestnanost v daném regionu a dalsi vnéjsi faktory.

Soucasti kvality zivota je spokojenost v pracovni ¢innosti a jeji naplni. Zamestnani neni
jen zpusob ziskavani financnich prostredki potiebnych pro zivot. Zaméstnani uspokojuje
dilezité potfeby kazdého. Mezi né patii socialni kontakt, potfeba smysluplné ¢innosti,
rozvijeni dovednosti, schopnosti a kompetenci. Diky pracovnimu zafazeni a pracovni dob¢
je cas délen na pracovni a volny. Z psychologickych diivoda, vyse uvedenych, je dilezité
pracovat, udrzet si pracovni schopnosti. Pokud dojde ke ztrat¢ povolani, nejde jen o zdsah
do oblasti finanéni, ale 1 vSech dalSich.

Pfi nastupu do nového zaméstnani vzdy vyvstane otdzka, zda zaméstnavatele
informovat o diabetu. Edukacni strategie doporucuje diabetes netajit, zvlasté pii 1écbe
inzulinem. Dtivodem informovani zaméstnavatele a kolegu je, Ze se mohou vyskytnout
situace, kdy bude potfeba pomoc druhého (napf. pfi hypoglykemii). Je ale faktem, ze
ncktefi zaméstnavatelé povazuji diabetes za vazné onemocnéni a uchaze¢ je vlastné
diskriminovan.

Diabetes mellitus neni nemoc, kterd by branila zaméstnavateli ptijmout ¢lovéka do
zamestnani. Neni ani nemoc, kterd by byla diivodem k rozvazani pracovniho poméru
s takovym zamé&stnancem. ,, Vyjimkou je pouze pripad, pokud by Slo o vykon konkrétni
cinnosti, kdy by se dlouhodoba ztrata zpiisobilosti vykonavat tuto praci urcila na zdaklade
lékarského posudku. “ (Hofmannové, 2011)

Spravné 1écend osoba s diabetem, at’ 1. nebo 2. typu muize vykonavat jakoukoli praci,
pro kterou ma kvalifikaci a kterou vykonavat chce.

Pacientim léCenym inzulinem je samoziejm& doporucovan pravidelny denni reZim.
Jeho zékladnimi body jsou casy hlavnich jidel a ¢as, kdy pacient uléhd. Témito okamzZiky
je rezim definovan a diky jejich pokud mozno stadlému dennodennimu opakovani je mozné
pokryt 24hodinovou potitebu inzulinu (vétSinou) pomoci Etyt vpichill inzulinu. (Broz, 2007)

Sladit 1écebny rezim osoby s diabetem s pracovnimi naroky a podminkami je obecné
mozné, vyzaduje to vSak velky kompromis, otevienou komunikaci, netajeni diagnozy,
nekdy urCitou adaptabilitu, asertivitu a piiméfené sebevédomi ze strany nemocného.
Zdravotni stav neni vhodné zneuzivat (Casté absence a vyzadovani tulev, které jsou
zdravotné neodliivodnéné). Néktefi zamestnavatelé umoziuji individualné uzptsobit 1écbu
diabetu pracovnimu rezimu. Diky pravidelnému selfmonitoringu a dobré informovanosti

1ze zvladnout naroky i sménného povozu a nepravidelné pracovni doby a zatéze.
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Neexistuje zvlastni predpis, ktery by vyzadoval zdravotni zplsobilost pro vykon prace.
Z tohoto diivodu nema zameéstnavatel dostatecny pravni divod vyzadovat informace
o zdravotnim stavu uchazece o zamé&stnani.

., Diagnoza diabetes mellitus nesmi byt v Zadném pripade ditvodem k diskriminaci
V praci, a pokud ma osoba s diabetes mellitus pocit, Ze jsou porusovany jeji prava na stejné
zachazeni, md pravo sepsat stiznost. ““ (Hoffmanova, 2011)

Pokud zaméstnanec poda stiznost, je zaméstnavatel povinny na ni odpovedét, sjednat
napravu. Bude-li se zaméstnanec domnivat, ze byla jeho prava poruSena, mize se obratit
na soud a zadat odSkodnéni. Dutkazni bfemeno je vtomto piipadé na strané
zameéstnavatele, nikoli zaméstnance.

Za nepiili§ vhodné je povazovano zaméstnani s nepravidelnym dennim a stravovacim
rezimem a v nevhodném pracovnim prostiedi (zima, horko, $pina, vlhkost).

Velké riziko ptipravy na povolani je u povolani, kde jsou kladeny velké ndroky na zrak,
napt. hodinaf, nebo svadéjici k nedodrzovani piredepsaného dietniho rezimu, napt. kuchat,
¢iSnik, cukrafr.

Osoby s diabetem nebyvaji zaméstnany u policie, armady, pozarnikt, hornikd,
potapéct, dozorci ve véznicich, fidich hromadné dopravy a letci Nevhodné jsou také
prace ve vyskach.

ZhorSenou kompenzaci diabetu lze pozorovat i u osob pracujicich pfi nadmérném
psychickém vytiZeni, ale i1 pfi sedavém zaméstnani bez pohybu.

Obecné lze konstatovat, Ze studijni a pracovni schopnosti diabetika nejsou snizené.
Pokud se diabetik 1é¢i intenzifikovanym inzulinovym reZimem, mtiZe se jeho Zivot diky

modernim flexibilnim moZnostem 1écby pfibliZit norméalnimu Zivotu béZné populace.

RIZIKA PRI VOLBE POVOLANI
Hlavni rizika volby vyplyvaji z jejich nizké pfipravenosti pro toto dulezité rozhodnuti.
Za neptiznivé faktory jsou povazovany:
- Mal4 informovanost o svété prace a jednotlivych povolanich
- Neznalost vzdélavaciho systému
- Nedostate¢ny stupeii sebepoznani
- Kratkodoba perspektivni orientace

- Nejasné ptedstavy o vlastni budoucnosti
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V praxi se lze setkat s neadekvatnimi piedstavami jak jednotlivce, tak i jeho rodiny.
Mezi hlavni divody miZzeme zatadit piecenéni schopnosti adolescenta jeho rodi¢i a z toho
vyplyvajici nevhodné ovliviiovani. Mezi dal§i pifi¢iny muizeme uvést nedostatecnou
informovat adolescentli a jejich rodici o volbé profesniho (studijniho) zaméteni a
skutecnost, ze se zaci pro povolani rozhoduji pfevazné na zaklad€é jednostrannych
informaci a ne s vyuzitim komplexnich poznatkti o povolani. Dochazi i k situacim, v nichz
se sami neum¢ji orientovat a mohou pocitovat bezradnost. Maji tendenci se obracet pii
feSeni ukolii spojenych s volbou povolani primarné na své rodice, kteti nejsou vzdy
schopni kvalifikované poradit a pomoci.

Vliv uditelii fadime obvykle za rodinu nebo vrstevniky a jejich pomoc se hodnoti jako
méné piinosnd. Adolescenti travi ve Skole vétSinu svého Casu. Ucitelé a vychovni poradci

maji zna¢né moznosti, aby se stali zdrojem informaci, rad a pomoci.

PREKAZKY PRI VOLBE POVOLANI
O zmapovani prekazek, které se vyskytuji pfi volbé povolani, se v zahrani¢i pokusilo
nékolik odbornikl (napt. Larson a kol., 1994, Kelly a Lee, 2002). Na Slovensku se této
problematice vénuji napt. Vendel (2007, 2010) a Brunckové a Vendel (2011). Taxonomii
prekazek volby povolani, kterou si piedstavime, vytvofili a empiricky ovéfili Gati,
Krausova a Ostpow (1996). Taxanomie znamena klasifikaci ptekazek a jejich usporadani
do hierarchického systému ve smyslu obecné-specifické.
Taxonomie zahrnuje tfi hlavni kategorie:
- Nedostate¢nou pripravenost pro volbu povoliani — je disledkem tfech druhil
piekazek, které nastivaji pred zacatkem rozhodovéani. Jde o nizkou motivaci
k volbé povolani. Druhou pfic¢inou je nerozhodnost dand napf. neschopnosti ¢i
odmitanim Cinit jakakoli rozhodnuti. Za tfeti mize byt povaZovana nedostate¢na
pfipravenost zapfi¢inénd chybnymi domnénkami, tj. iraciondlnim ocekavanim
jedince.
- Nedostatek informaci — zahrnuje nedostatek znalosti o procesu volby povolani,
individualnim potencialu, systému vzdélavani.
- Inkonzistenci Kkariérovych informaci — mlze byt zapfi¢inéna napf.
nespolehlivosti informaci o vlastnich schopnostech, rysech osobnosti, profesnich
z4jmech, moznostech a charakteristikach svéta prace. Dale sem mohou patfit

vnitini i externi konflikty jedince.
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2 METODIKA VYZKUMU

Zakladnim ¢lenénim metodiky vyzkumu je rozdé€leni na vyzkumné metody kvalitativni
a kvantitativni. Pro spravné zvoleni vyzkumné metody by si mél kazdy vyzkumnik polozit
otazky typu: Co je pfedmétem jeho zkoumani? Jakd je jeho cilova skupina? Kolika
prostiedky disponuje? Ceho chce dosahnout? Jaké stanovisko zastava?

Kvalitativni metody slouzi pro zkoumani pfi¢in, porozuméni stanovené problematice,
vciténi se do pozice zdkaznikl (U€astnikl, pacientil), priblizeni souvislosti, zjisténi nazord,
dojm1, pocitti. Touto metodou se v této praci nezabyvame.

Kvantitativni metody slouzi pro kvantifikaci vybranych jevi, respektive je to sbér dat
od vétsStho mnozstvi respondentti. Provadi se shromazdénim odpovédi respondentii na
predem pripravené otazky, které pokladame stejnym zpusobem. Jednd se o nejcastéji
vyuzivanou metodu prizkumu z divodu jeho jednoduchosti a nenaro¢nosti. Respondenti
odpovidaji na otdzky formou dotazniku, které jsou nésledné zpracovany a statisticky
vyhodnoceny.

Znaky kvantitativniho sbéru dat: vyzkumny vzorek lidi je velky pocet respondentt,
provadi se predev§im pomoci dotaznikovych Setieni, nezkouma problémy do hloubky,
¢asové je méné naroény nez kvantitativni, pouziva metodu dedukce z vysledku, data jsou
zpracovana statisticky.

Schéma vyzkumného procesu je nasledujici:

1. Nevyhovujici stav — mate problém, ktery chcete fesit, ale nevite presné jak.

2. Formulace hypotéz — vytvoreni predpokladu sou¢asného nevyhovujiciho stavu a
zpiisobu pro napravu problému.

3. Vybér metody zkoumani — cileny vybér metody zkoumani na zaklade
pfeddefinovanych hypotéz a vyzkumnych otazek.

4. Sbér dat — proces ziskavani odpovedi od respondentli zvolenou metodou sbéru dat.

5. Analyza dat — zpracovani ziskanych dat z procesu sbéru dat.

6. Implementace zavéri — zavedeni novych poznatkli z celého procesu vyzkumu do

nevyhovujiciho stavu ,,projektu.

Kvantitativni vyzkum je provadén prostiednictvim dotazniku, sbér dat je uskutecfiovan

riznyvmi metodami:

e Dotaznikové Setieni CATI (Computer Assisted Telefonic Interiew, telefonické

dotaznikové Setfeni) — sbér dat probiha telefonicky, je vhodné pro kratké dotazniky
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a jednodussi vyzkumy (napft. spokojenost zakazniki). Dotaznikové Setieni CAWI
(Computer Assisted Web Interview, elektronické dotaznikové Setfeni) — sbér dat
prostiednictvim internetu, je vhodné pro jednoduchost distribuce dotaznikii.

e Dotaznikové Setieni (Terénni sbér dat) — probihd formou terénniho sbéru dat
pomoci pienosnych pocitacii/tabletti ¢i papirovych dotazniki, je vhodné pro dlouhé
dotazniky.

e In-hall test, CLT (Central Location Test), senzorické testy — probihd na piredem
uréenych a vybavenych mistech, kam tazatelé privadéji ziskané respondenty.
Vhodné pro prizkumy, které nejsou proveditelné na ulici, popt. v domacnostech
(napt. test koncepce nové reklamy, varianty vyrobku). (Kvantitativni, kvalitativni
vyzkum. Online)

Vlastni prizkum byl proveden dotaznikovym Setfenim (terénnim sbérem dat) v podobé
papirovych dotaznikii. Dotaznik je uveden v pfiloze B této prace.

Dotaznikové Setfeni jsme zaméfili na zjiSténi informaci o tom, jak probihalo
rozhodovéni o dal§im vzd€lavani a profesnim sméfovani na konci zdkladni Skoly u
adolescentt s diabetes mellitus, kdo mél na toto rozhodovani nejvétsi vliv a jaké méli
adolescenti cile v urovni dosazeného vzdélani. Vysledky vyzkumu jsme vyhodnotili a
navrhli jsme opatieni k podpoie adolescentli s diagnézou diabetes mellitus V jejich
nelehkém zivotnim rozhodovéani.

Zéakladnim vychodiskem této prace je, Ze stavajici systém podpory adolescentl
s diabetes mellitus pii rozhodovanim o dal§im vzdélavani a profesnim sméfovani na konci

zakladni Skoly neodpovida potfebam téchto adolescentl.

2.1 CILE VYZKUMU
Cilem vyzkumu je zjistit formou dotaznikového Setfeni nasledujici:
e Ziskat realny obraz hodnoceni adolescenti s diabetes mellitus podpory pii
rozhodovani o dalsim vzdélavani po zakladni Skole, volbé profese.
e Ziskat hodnoceni o zdrojich, kde adolescenti s diabetes mellitus ziskavaji informace
o stfednich Skolach.
o Zjistit, zda diagnoza diabetes mellitus bere adolescentim vizi mozného dalsiho

vzdélavani.
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e Zjistit, zda adolescenti s diabetes mellitus vnimaji svou diagnézu jako omezujici a

zda se citi diskriminovani pti vybéru profese.

2.2 ZAKLADNI A VYBEROVY SOUBOR

Respondenty piedstavovaly osoby s diabetes mellitus, které jiz rozhodovani o dal§im
vzdélavani a profesnim sméfovani na konci zékladni Skoly absolvovaly. Prizkum se
uskutecnil v obdobi mésict fijen 2015 az leden 2016. Dotazniky byly rozdany a sebrany
osobn¢ v pacientskych organizacich a na spole¢nych akcich. Mezi respondenty byli muzi i
zeny.

Z pacientskych organizaci jsme vybrali dvé organizace, které maji nejvice ¢lend a patii
mezi organizace, jez vyvijeji pro své ¢leny mnoho aktivit. Prvni je spolek Diacel Pisek,
sdruzeni rodi¢u déti s diabetem a celiakii, z.s. a Centrum pro dité s diabetem, z. s. S témito
organizacemi spolupracuji jako zdstupce Casopisu DIAstyl, ktery se veénuje zdravému
zivotnimu stylu a je zaméfen na osoby s diabetem, ale také jako edukétor diabetu. Sama
vedu pacientskou organizaci, kde jsou jeji ¢lenové jiz plnoleté osoby s diabetem.

,,Obcanska sdruzeni, nadace, obecné prospésné spolecnosti, zdjmové a cirkevni
organizace a podpurné spolky patii mezi socialni subjekty, které vedle statu nejcastéji
usiluji o pomoc obcaniim. “(Matousek, 2012)

Zakladni soubor tvoii vSichni studenti, ktefi v roce 2014 dosahli 14-17 let, tzn. jsou to
adolescenti v 8./9. tfidé zakladni Skoly a jiz studujici na stfednich Skolach. Dle statistické
roCenky roku 2015 je téchto studentd 362 677. Vzhledem K procentudlni mife vyskytu
onemocnéni diabetes mellitus v populaci s mirou 8,2 % dle statistické rocenky 2014 (od roku
2015 se tento ukazatel jiz nevykazuje). Po pfepoctu dojde k upravé zakladniho souboru na
studenty, ktefi trpi diabetes mellitus na 29 740 student v celé Ceské republice.

Vybérovy soubor tvoii 105 adolescentii-diabetikii, zakti zakladnich Skol (n = 105), ktery
vznikl zamérnym vybérem z zakd 9. ro¢niku a studenti stiednich Skol s diabetes mellitus
z celé Ceské republiky. Reprezentativnost souboru pro tento vyzkum je dédna zamérnym
vybérem vzhledem k véku bez ohledu na krajovou ptislusnost.

Jednotlivi respondenti navstévuji zakladni skolu v 9. ro¢niku, tzn. v roce 2016 si podavaji
ptihlaSky na stfedni Skoly nebo jiz na stfedni Skole jsou. Respondenti pochdzeji z rizného
socioekonomického prostiedi a riznych regionit Ceské republiky. Zkoumani téchto vlivil neni

pfedmétem této prace.
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Tabulka 1 Navratnost dotaznikt

Piipravené Navratnost dotazniku
Organizace dotazniky
(n) n f, (%)
Dle}cel Pisek, sdmz?nl rodic¢u déti 60 48 80%
s diabetem a celiakii, z.s
Centrum pro dité s diabetem, z. s 60 57 95%
Celkem 120 105 88%

2.3 VYZKUMNE HYPOTEZY
V ramci této prace chci potvrdit nebo vyvratit nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1:  Adolescent s diabetes mellitus je ovliviiovan vice rodinou nez odbornymi

poradci.

Hypotéza 2: Adolescent s diabetes mellitus ziskava vice informace pro volbu stfedni

Skoly ve Skolnim prostfedi nez v rodiné.

Hypotéza 3:  Adolescent s diabetes mellitus se citi byt omezen svou nemoci v béZném

zivoté vice nez diskriminovan pro vybér povolani.

2.4 VYZKUMNE OTAZKY

Prizkum jsme provadéli formou anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 16 otazek
(Ptiloha B). Vysledny soubor ptedstavovalo 105 dotazniki, které byly vytvoreny
exploratorni metodou.

P&t otazek, které popisuji zakladni informace o respondentovi, je uvedeno v casti D.
Jedna se o otdzky:

e Jaké je tvé pohlavi?

e Kdy jsi se narodil/a?

e Jak dlouho mas diabetes mellitus?

e Ma n€kdo v tvé rodin€ diabetes mellitus?

e Jak bys popsal/a svij aktualni stav?
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Otdzkami pod cCisly 1, 5, 6, 7 jsme vyhodnocovali hypotézu ¢. 1 o ovlivnéni
adolescenta rodinou pfi vybéru dalSiho vzdélavani po zékladni Skole a volbu profese.
Soucasné zde bude porovnan vliv osob pii pomoci o rozhodovani o dalsSim vzdélavani po
zakladni Skole a ovlivnéni téchto osob na rozhodovani o dal§im vzdélavani po zakladni
Skole. Jedna se o otazky:

e Kdy jsi se zacal/a intenzivné zabyvat volbou stfedni Skoly?

e Jak moc ti nasledujici osoby pomahaly pti rozhodovani o dal§im vzd€lavani po

zakladni Skole?

e Jak moc t¢ nésledujici osoby ovlivnily pifi rozhodovani o dal§im vzdélavani po

zakladni Skole?

e Jak moc t€ ovlivnily nésledujici osoby pii volbé profese, kterou bys chtél/a v

budoucnu vykonavat?

Informace pro volbu dal§iho vzdélavani jsou vyhodnocovéany v otdzkach €. 2, 3, 8 a 9.
Jedna se o otazky:
e Kde jsi ziskal/a informace pro volbu stiedni Skoly?
e Jak ovlivnila nasledujici kritéria tvou volbu stfedni Skoly?
e Kde jsi ziskal/a informace pro rozhodovani o profesi, kterou bys chtél/a v budoucnu
vykonavat?
e Které informace jsi potfeboval/a pii volbé profese, kterou bys chtél/a v budoucnu

vykonévat?

Omezeni diagnézou diabetes mellitus pro volbu svého povolani v otazkéach €. 4, 10 a
11 a jedna se o nasledujici otazky a miru souhlasu s vyroky:

e Jakého nejvyssiho vzdélani bys chtél/a v budoucnu dosdhnout?

e Uved, jak velky vliv m¢€lo tvé onemocnéni diabetem mellitus na vybrané volby.

e Vyjadii miru souhlasu ¢i nesouhlasu s nasledujicimi vyroky.

2.5 PREDVYZKUM
Ve fazi predvyzkumu jsme se zaméfili na dotvareni dotazniku — konkrétné na rozsah
indikatort. Provedla jsem 3 rozhovory s adolescenty s diabetes mellitus a 1 rozhovor se

studentkou stfedni Skoly s diabetes mellitus na rekondi¢nim pobytu na vikendovém
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rekondi¢nim pobytu v Karlovych Varech v zati 2015. Cilem ptfedvyzkumu bylo ziskat

k formalni i obsahové strance dotazniku pfipominky, aby byl pro respondenty jednozna¢ny

a dobfe pochopitelny. Dotaznik jsem zredukovala na otdzky, které jsou pro tento vyzkum

potiebné.

2.6 METODY ANALYZY DAT

Nasim tukolem bylo potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy na vzorku 105

respondentl. Na zpracovani analyzy dat nebyl pouzit zadny statisticky ¢i vyzkumny

pocitatovy program. Data jsme zpracovali, stejné tak jako graficky vystup a tabulky

v Microsoft Office — Excel. Data zpracoval vyzkumnik.

V préci jsme pouzili nasledujici metody:

a)

b)

Grafy, kontingen¢ni tabulky pro piehledné poskytnuti informaci o respondentech a
vysledcich vyzkumu. Ke grafickému znazornéni jsme pouzili sloupcové, vysecové
pruhované. Pro tabulkové zndzornéni jsme pouzili kontingencni tabulky pro podani
»ktizovych® informaci o respondentech a jejich stanoviscich. Pro rozhodovani o
pouziti tabulek ¢i grafi jsme vychazeli z naseho citu a vypovédi, které jsme chtéli,
aby vystup poskytl. Grafické a tabulkové vystupy jsme zpracovali v Microsoft

Office — Excel a kopirovanim pienesli do textového editoru.

Aritmeticky primér je pouzit pro zékladni vyhodnoceni véhy dileZitosti
respondentti u otazek €. 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11 u jednotlivych hodnocenych kritérii. Dle
tohoto vyhodnoceni jsou také setazeny grafické vystupy pro piehlednost vystupt.

Statistické testy vyznamnosti jsou testy, kterymi ovéfujeme existenci vztahu mezi
proménnymi. Pro testovani je nutné si stanovit nulovou hypotézu (Hp), kterd
obvykle pracuje s prfedpokladem, ze mezi jevy neni vztah. Oproti tomu pii stanoveni
alternativni hypotézy (Hi) plati, Ze mezi jevy vztah je. Nulovou hypotézu jsme
ovétovali na hladiné vyznamnosti 0,05. Statisticky test vypocitany pies Microsoft
Office — Excel vypocita ve statistickych funkcich Chi-kvadrat — hodnotu p. Je-li
hodnota p mensi nebo rovna zvolené vyznamnosti, pak musime nulovou hypotézu
zamitnout. Je-li vétsi nez zvolena hladina (vétsi nez 0,05), pak ji nezamitame. Pro
vyhodnoceni otazek, kde bylo mozné uréovat vahu 1-5 jsme vysledky 1-3 sloucili

na velky vyznam, 4-5 zadny vyznam. Jako rodina jsou chépani: otec, matka,
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sourozenci, jini piibuzni a jejich vysledky jsou uvedeny jako pramér. Jako poradce
jsou chapani: vychovny poradce, poradce z pedagogicko-psychologické poradny,
poradce ufadu prace, Skolni psycholog a jejich vysledky jsou uvedeny jako pramér.
Jako skolské prostiedi jsou chapani: Skolni psycholog, vychovny poradce, tfidni
ucitel/ka, ucitel/é (jiny nez tiidni), lidé z praxe, moznost vyzkouSet si profesi,

spoluzaci a moznost vidét profesi redlné.

Dotaznik byl rozdélen do 4 ¢asti A, B, C, D. Cast A (otazky 1-6) obsahuje vyzkumné
otazky k volb¢ stfedni Skoly. Odpovédi na otdzky jsou mozné vybérem z nabizenych
variant (moznost vybrat jen 1), zda informace ziskali/neziskali nebo na skale 1-5, kdy 1 je
nejvétsi vliv a 5 zadny vliv. Cast B (otazky 7-9) obsahuje vyzkumné otazky k volb&
profese. Odpovédi na otazky jsou mozné vybérem, zda informace ziskali/neziskali nebo na
Skale 1-5, kdy 1 je nejvétsi vliv a 5 Zadny vliv nebo 1 je velmi tieba a 5 viibec ne. Otazky
v ¢asti C (otazky 10-11) jsou cileny na vliv onemocnéni na rozhodovani. Odpovédi na
otazky jsou mozné na Skdle 1-5, kdy 1 je nejvétsi vliv a 5 zaddny vliv nebo vyjadienim

miry souhlasu, kdy 1 souhlasim a 5 nesouhlasim.

Tabulka 2 Tabulka moznosti odpovédi

e 1 2 3 4 5
tazka «—

Velky vliv Zadny vliv
MozZnost odpovédi 1 2 3 4 5
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3 VYHODNOCENI VYZKUMU

Dotaznik, ktery jsme pouzili pro potvrzeni teoretické CcCasti, pfedstavuje jednu
Z nejrozsitengjSich vyzkumnych metod. Vyhodou dotaznikl je vétsi zajiSténi anonymity,
kterd u respondentli muize zvétSovat diveéru a snizit zabrany vyvolané pii osobnim
kontaktu, a tim mtize byt odpovéd’ klidnéjsi.

Prizkum jsme provadéli formou anonymniho dotazniku, ktery obsahoval 16 otazek
(Ptiloha B). Vysledny soubor ptedstavovalo 105 dotaznikl, které byly vytvoieny
exploratorni metodou. P&t otdzek, které popisuji zakladni informace o respondentovi, je
uvedeno v ¢asti D. Otazka ¢. 1 nam piiblizuje ¢asové obdobi, kdy se respondenti otazkou
vybéru stfedni $koly zacali zabyvat. Otazkami pod ¢isly 5, 6, 7 jsme vyhodnocovali
hypotézu ¢. 1 o ovlivnéni adolescenta rodinou pii vybéru dalsiho vzdélavani po zakladni
Skole a volbu profese. Soucasn¢ zde bude porovnan vliv osob pfi pomoci V rozhodovani
o dalsim vzdé€lavani po zakladni Skole a ovlivnéni téchto osob na rozhodovani o dalSim
vzdélavani po zdkladni Skole. Informace pro volbu dal§iho vzdé€lavéni jsou vyhodnocovany
v otazkach €. 2, 3, 8 a 9. Omezeni diagnézou diabetes mellitus pro volbu svého povolani
v otazkach ¢. 4, 10 a 11.

Cetnost vyhodnoceni dotaznikii byla vyhodnocena jako 88 % V celkovém poétu 105
vyplnénych dotaznikli, které byly sebrany osobné v pacientskych organizacich a na
spole¢nych akcich.

Jednotlivé otazky jsou analyzovany v jednotlivych ¢astech této kapitoly.
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1. ¢ast — Sociodemografické idaje (identifika¢ni znaky)

Otazka ¢. 12 ,Jaké je tvé pohlavi®“ nam udala celkovy pocet respondentii v rozsahu 105
respondentii. Zen se ucastnilo 74 (70 %) a muzi 31 (30 %).

Struktura pohlavi

mMui mZena

Graf 1 Struktura respondentt dle pohlavi

Tabulka 3 Struktura respondentt

Pocet ¢ vek oni)lgﬁlcl:;ni
Muzi 31 14,9 5,8
Zeny 74 15,2 5,2
Celkem / ¢ 105 15,1 5,5

Otazka €. 12, 13 a 14 ,Jaké je tvé pohlavi®, ,,Kdy jsi se narodil/a® a ,,Jak dlouho mas
diabetes mellitus*“ nam poskytuje hlubsi pohled na strukturu respondenti. Muzi tvoii 31
respondentl s primémym vékem 14,9 roku a primérnou délkou onemocnéni diabetes
mellitus 5,8 roku. Nejmlads$i muz je narozen v roce 2002 a nejkratsi doba nemoci je 2,0
roku. Zeny tvoii 74 respondent s primérnym vékem 15,2 roku a primérnou délkou
onemocnéni diabetes mellitus 5,2 roku. Nejmladsi zena je narozena v roce 2002 a nejkratsi

doba nemaoci je 2,8 roku.
Grafické znazornéni ukazuje, Ze nejcetnéjsi veékova struktura jsou respondenti narozeni

v letech 2001 a 2002. Vybér povolani maji kratce za sebou a jejich poznatky jsou pro nas

velmi cenné.
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Rok narozeni respondenti

.. 35% 36%
¢ vék respondentd je 15,1 roku

19%

10%

2000

Graf 2 Rok narozeni respondentil

2001

1999

Otazka ¢. 15 ,M4a ncékdo v tvé rodiné diabetes mellitus?*“ ndm pfiblizuje rodinu
adolescenta s diabetes mellitus, zda je jedinym ¢lenem rodiny s touto diagnézou. 58
respondentt (55 %) uvedlo, Ze v rodin€ nemaji nikoho s diagnézou diabetes mellitus, 47
respondentt (45 %) uvedlo dalsi ¢leny rodiny, ktefi tuto diagnézu maji. Jedna se ve 12
piipadech o matku, 6 pfipadech o otce, 8 pfipadech o sourozence, 7 ptipadech o babicku, 4
piipadech o dédecka a v 10 pfipadech o ostatni piibuzné. Vyskyt nemoci diabetes mellitus
Vv roding jiz umoznuje vidét realny svét a jeho omezeni pro adolescenta, aby se 1épe mohl

rozhodovat pii volbé svého budouciho povolani a profese.

Vyskyt DM v rodiné respondenti

12
10
8
7
6
. I |
matka otec sourozenec babitka dédedek ostatni piibuzni

Graf 3 Vyskyt DM v rodin¢ respondentt

Otazka €. 16 ,,Sviyj zdravotni stav bys popsal/a jako* nam vyhodnotila aktudlni zdravotni

stav respondentli. U pacientii s DM je sebehodnoceni aktualniho zdravotniho stavu dilezité
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pro stanovovani si takového denniho planu, aby byl vzdy kompenzovén. Vynikajici
zdravotni stav uvedlo 5 respondentl (5 %), velmi dobry stav 60 respondentt (57 %), dobry
stav 38 respondentll (36 %) a uspokojivy 2 respondenti (2 %).

Zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu

2%

= Vynikajici

= Velmi dobry

» Dobry
Uspokojivy

= Spatny

Graf 4 Zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu respondentti

I1. éast — Stanoveni hypotézy

Hypotéza 1: Adolescent s diabetes mellitus je ovliviiovan vice rodinou nez odbornymi
poradci. Hypotézu jsme ovéfovali analyzou odpovédi v otazkach ¢. 5, 6, 7, otazka ¢. 1
prinasi informace o obdobi, kdy se vybérem respondenti zacali zabyvat.

Otazky €. 5, 6, 7 jsou popisn¢ vyhodnoceny v celém rozsahu dotazovanych parametrti. Pro
potvrzeni/zamitnuti hypotézy jsou pouzity primérné hodnoty za kategorie rodina (otec,
matka, sourozenci, jini ptibuzni) a odborni poradci (vychovny poradce, poradce z
pedagogicko-psychologické poradny, poradce tfadu prace, skolni psycholog). Otazky jsou

vyhodnoceny jednotlivé v souhrnnych tabulkach.

Otazka ¢. 1 ,Kdy jsi se zacal/a intenzivné zabyvat volbou stfedni $koly?* nam urcuje
délku obdobi, po které byl respondent s diagndézou diabetes mellitus vystavovan
dlouhodobému stresu pii volbé stfedni Skoly, respektive dalSiho vzdélavani. Pravé pro
zdravotni stav a dlouhodobost rozhodnuti. Obdobi pro intenzivni zabyvani se volbou
sttedni Skoly je rozdéleno do péti obdobi a jedné kategorie, kdy se respondenti touto

otazkou intenzivné nezabyvali.
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Diive nez v 1. pololeti 8. ro¢niku ZS se vybérem zabyvalo 16 respondentti (15 %), v 1.
pololeti 8. roéniku ZS 22 respondentii (21 %), ve 2. pololeti 8. roéniku ZS 21 respondentii
(20 %), v 1. pololeti 9. ro¢niku ZS 24 respondentii (23 %) a t&sné pied podavanim
piihlasek na SS 12 respondentii (11 %). 10 respondentd (10 %) se volbou SS na ZS

intenzivné nezabyvalo.

Obdobi intenzivniho zacatku vybéru stredni Skoly

23%
20% 21%
15%
11%
10%
Tésné pied V 1. pololeti Ve 2. pololeti V 1. pololeti Dfive nei Volbou jsem se
podavanim 9. ro¢niku 28 8. ro¢niku 78 8. ro¢niku 78 v 1.pololeti  naZSintenzivng
piihlagek na S5 8. ro¢niku 78 nezabyval/a

Graf 5 Obdobi intenzivniho zac¢atku vybéru stiedni skoly

Otazka ¢. 5 ,, Jak moc ti nésledujici osoby pomahaly pii rozhodovani o dal$im vzdélavani
po zékladni skole? Tato otazka byla zadana k vyjadieni na skale znamek 1-5, kdy 1 je
nejlepsi a 5 je nejhorsi znamka. Otazka je vyhodnocena na zakladé ziskané znamky od
vSech respondentll ke kazdé osob€ a jejim nésledném zprimérovani. Pfi analyze této
otazky jsme jistili, ze znamku 1 obdrZela nej€astéji, a to ve 42 piipadech matka. Primérné
hodnoty zndmek v rozmezi 1-2 ziskala matka s primérnou zndmkou 1,9. V rozmezi
znamek 2-3 je otec s prumérnou znamkou 2,6. V rozmezi znamek 3-4 jsou osoby:
kamaradi (3,3), spoluzéci (3,4), jini ptibuzni (3,5), tfidni ucitel/ka (3,6), jiny ucitel (3,8),
sourozenci (3,9). V rozmezi znamek 4-5 jsou osoby: vychovny poradce (4,2), diabetolog
(4,2), poradce z pedagogicko-psychologické poradny (4,4), jiny pacient s DM (4,4),
zdravotni sestra od diabetologa (4,4), poradce z ufadu prace (4,5), jiny 1ékat (4,6), Skolni
psycholog (4,7).
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Pomoc osob pfi rozhodovani o dalSim vzdélavani
po zakladni skole

¢ znamka (1 je nejlepsi, 5 nejhorsi)
46 4/

& G
* Pedagogicko-psychologické poradny ’Lb qd‘

Graf 6 Pomoc osob pti rozhodovani o dal§im vzdélavani po zékladni Skole

Otazka €. 6 ,,Jak moc t¢ nasledujici osoby ovlivnily pfi rozhodovani o dalSim vzdélavani
po zékladni $kole?* Tato otazka byla zadana k vyjadfeni na skale znamek 1-5, kdy 1 je
nejlepsi a 5 je nejhor$i znadmka. Otdzka je vyhodnocena na zaklad€ ziskané znamky od
vSech respondentll ke kazdé osobé a jejim nasledném zprimérovani. Pii analyze této
otazky jsme jistili, Ze znamku 1 obdrzela nejcastéji, a to ve 29 pripadech matka. Primérné
hodnoty znamek v rozmezi 1-2 neziskala zadna osoba. V rozmezi znamek 2-3 je matka
s pramérnou znamkou 2,3 a otec s primérnou znamkou 2,6. V rozmezi znamek 3—4 jsou
osoby: spoluzaci (3,4), jini ptibuzni (3,6), kamaradi (3,6), sourozenci (3,8). V rozmezi
znamek 4-5 jsou osoby: tfidni ucitel/ka (4,1), jiny ucitel (4,1), diabetolog (4,2), jiny
pacient s diabetes mellitus (4,5), zdravotni sestra od diabetologa (4,5), vychovny poradce
(4,5), jiny lékai (4,6), poradce z pedagogicko-psychologické poradny (4,6), poradce z
uradu prace (4,7), Skolni psycholog (4,7).
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Ovlivnéni osob pri rozhodovani o dalSim vzdélavani
po zakladni skole

¢ zndmka (1 je nejlepsi, 5 nejhorsi)
4,7 47

* Pedagogicko-psychologické poradny

Graf 7 Ovlivnéni osob pfi rozhodovani o dal§im vzdélavani po zékladni Skole

Otazka ¢. 7 ,,JJak moc t€ ovlivnily nasledujici osoby pfi volbé profese, kterou bys chtél/a v
budoucnu vykonavat? Tato otazka byla zadana k vyjadieni na Skale znamek 1-5, kdy 1 je
nejlepsi a 5 je nejhorsi znamka. Otazka je vyhodnocena na zakladé ziskané znamky od
vSech respondentll ke kazdé osobé a jejim nasledném zpriimérovéani. Pfi analyze této
otazky jsme jistili, Ze primérné hodnoty znamek v rozmezi 1-2 neziskala Z4dna osoba.
V rozmezi znamek 2-3 je matka s primérnou znamkou 2,4. V rozmezi znamek 3—4 jsou
osoby: otec (3,1), jini pfibuzni (3,5), spoluzaci (3,8), diabetolog (3,9). V rozmezi znamek
4-5 jsou osoby: sourozenci (4,0), tfidni ucitel/ka (4,0), jiny ucitel (4,0), zdravotni sestra od
diabetologa (4,1), jiny pacient s diabetes mellitus (4,2), kamaradi (4,3), jiny l1ékai (4,3),
vychovny poradce (4,4), poradce z pedagogicko-psychologické poradny (4,4), Skolni
psycholog (4,4), poradce z ufadu prace (4,4).
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Ovlivnéni osob pfi volbé profese
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* Pedagogicko-psychologické poradny

Graf 8 Ovlivnéni osob pii volbé profese

Zhodnoceni vlivu ¢lent rodiny v zastoupeni matka, otec, sourozenec, jiny ptibuzny je

uvedeno V tabulce ¢. 2

Tabulka 4 Primérné hodnoceni ¢lenti rodiny

otazka €. 5 | otazka €. 6 | otdzka €. 7 | e znamka
Matka 1,9 2,3 2,4 2,2
Otec 2,6 2,8 3,1 2,8
Sourozenci 3,9 3,8 3,9 3,9
Jini ptibuzni 3,5 3,6 3,5 35
g znamka 3,0 3,1 3,2 3,1

Pro vyhodnoceni hypotézy 1 jsme postupovali nasledujicimi kroky:
1. Sestavili testovaci hypotézy Hp a H:

Ho = Adolescent s diabetes mellitus je stejné ovliviilovan rodinou a odbornymi

poradci

H; = Adolescent s diabetes mellitus je vice ovliviiovan rodinou nez odbornymi
poradci
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2. Zpracovali jsme data do kontingencnich tabulek za jednotlivé otazky €. 5, 6, 7,
které budeme pouZivat pro testovani hypotéz. Skalu odpovédi jsme shrnuli za
hodnoty 1-3 do velkého ovlivnéni, 4-5 do malého ovlivnéni. Pocet respondentt je

105, ktefi se vyjadrovali ke v§em testovanym moznostem.

3. Provedli jsme testovani pomoci vypoctu v Microsoft Office — Excel a vysledky jsou

zobrazeny v tabulce.

Tabulka 5 Primér odpovédi a % v ovliviiovani vybéru

Velké ovlivnéni Malé ovlivnéni

odp. % odp. %
Rodina 65,8 63% 39,3 37%
Otazka ¢.5 |Odborni poradci 17,5 17% 87,5 83%
Celkem 83,3 40% 126,8 60%
Rodina 60,5 58% 44,5 42%
Otazka ¢. 6 | Odborni poradci 11,0 10% 94,0 90%
Celkem 71,5 34% 138,5 66%
Rodina 65,8 63% 39,3 37%
Otazka ¢. 7 | Odborni poradci 22,0 21% 83,0 79%
Celkem 87,8 42% 122,3 58%

Respondenti jsou na pomoci rodiny pii rozhodovani o dalSim vzdélavani po
zakladni Skole zavisli ve velké miie 63 % ze vSech respondentll, oproti tomu ve velké mite
od odbornych poradcti jen 17 % ze vSech respondentti. Respondenti jsou ovlivnéni pomoci
rodiny pii rozhodovani o dal$im vzdélavani po zakladni skole rodinou ve velké miie 58 %
ze vSech respondentl, ovlivnéni odbornymi poradci v 11 % ze vSech respondentt.
Ovlivnéni respondentd pii volbé profese, kterou by do budoucna chtéli vykonavat je ze
strany rodiny 63 % ze vSech respondentl a ovlivnéni ze strany odbornych poradct ve 21 %

ze vSech respondent.
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Pomér mezi velkym a malym ovlivnénim u rodiny je ve prospéch velkého ovlivnéni rodiny
a to dvakrat se 63 % a jednou s 58 %. Oproti tomu odborni poradci maji velké ovlivnéni

v 17 %, 10 % a 21 %. Vysledek je tedy Gplné€ opacny nez u rodiny.

Pomér ovliviiovani vybéru u otazek 5,6, 7

90%
83% 79%
63% 63%
58%
2%
37% 37%
I I I I I I 17%I I i
l 10% I
Otazka¢. 5 Otazkac. 6 Otazkac. 7 Otazka¢. 5 Otazkac. 6 Otazkac. 7
Rodina Odborni poradci
m Velké ovlivnéni  m Malé ovlivnéni
Graf 9 Pomér ovliviiovani vybéru u rodiny a odbornych poradct
Tabulka 6 Vypocet statistické zavislosti
N AP SD | Rozptyl p
Rodina 105 2,98 0,25 0,10
0,00000000000998
Otazka ¢. 5 | Odborni poradci 105 4,45 0,35 0,20
Celkem 210 3,72 0,28 0,06
Rodina 105 3,11 0,25 0,10
0,00000000000057
Otazka ¢. 6 | Odborni poradci 105 4,65 0,38 0,22
Celkem 210 3,88 0,29 0,07
Rodina 105 3,25 0,25 0,10
0,00000000092847
Otazka ¢. 7 | Odborni poradci 105 4,40 0,35 0,19
Celkem 210 3,82 0,28 0,06
Legenda: N = pocet respondentt SD = smérodatna odchylka

AP = aritmeticky primér  p = vypocitana hodnota statistické vyznamnosti
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Zavér hypotézy 1: Nulovou hypotézu jsme ovéfovali na hladiné vyznamnosti 0,05.
Statisticky test vypocitany pies Microsoft Office — Excel vypocital ve statistickych
funkcich Chi-kvadrat — hodnotu p, kterd je u otdzek 5, 6, 7 men$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05 — viz tabulka 6. Z toho divodu musime Hy zamitnout. Potvrzena je tedy
hypotéza Hj: Adolescent s diabetes mellitus je vice ovliviiovan rodinou nez odbornymi

poradci.

Hypotéza 2: Adolescent s diabetes mellitus ziskava informace pro volbu stiedni Skoly
ve Skolnim prostiedi neZ v rodiné. Hypotézu jsme ovéfovali analyzou odpoveédi

Vv otazkach ¢. 2 a 8. Dalsi otazky €. 3 a 9 ndm ptiblizuji dalsi vlivy na vybér stiedni Skoly.

Otazka ¢. 2 ,Kde jsi ziskal/a informace pro volbu stfedni Skoly?* analyzuje zdroje
informaci. Vzhledem k poc¢tu zdroji v rozsahu 28 druhut, jsme je rozdélili do kategorii:
rodina, Skolni prostfedi a ostatni zdroje. Kategorie jsou vyhodnoceny samostatné
s celkovym shrnutim. V ramci rodiny jsou zdrojem informaci pro volbu stfedni Skoly
matka, 63 respondentt (60 %), otec, 42 respondentt (40 %), jini pfibuzni, 34 respondentt
(32 %) a sourozenci, 16 respondentti (15 %).

Zdroj informaci pro volbu stfedni skoly (rodina)
Matka
Otec
lini piibuzni
Sourozenci
m Ziskal/a m Neziskal/a

Graf 10 Zdroj informaci pro volbu stfedni §koly (rodina)

V ramci Skolského prostiedi jsou zdrojem informaci pro volbu stfedni Skoly den
otevienych dveti se 70 respondenty (67 %), spoluzaci s 59 respondenty (56 %), oficidlni
internetova stranky stfedni Skoly s 59 respondenty (56 %), tiSténa broZura s nabidkou
stfednich $kol s 58 respondenty (55 %), veletrh stfednich $kol s 54 respondenty (51 %),
ucitelé se 42 respondenty (40 %), tiidni ucitel/ka se 42 respondenty (40 %), databaze
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sttednich Skol na internetu se 37 respondenty (35 %), vychovny poradce s 21 respondenty
(20 %), skolni nasténka se 17 respondenty (16 %), naborova akce sttednich Skol konané na
ZS s 8 respondenty (8 %), $kolni psycholog se 4 respondenty (4 %). Skolni prostiedi nabizi
12 zdroji informaci, kdy respondenti mohou volit zdroje dle vlastniho uvédzeni a

dostupnosti a vérohodnosti informaci.

Zdroj informaci pro volbu stfedni koly (3kolské prostiedi)

Den otevienych dveii na stfedni skole
Spoluzaci

Oficidlni internetové stranky stfedni Skoly
Tisténa broZura s nabidkou stfednich Skol
Veletrh stirednich kol

Utitel/é (jiny neZ t¥idni)

Tridni uéitel/ka

Databaze stiednich kol na internetu
Vychovny poradce

Skolni nasténka

Naborova akce stfednich ékol konana na z$
Skolni psycholog

m Ziskal/a B Neziskal/a

Graf 11 Zdroj informaci pro volbu stfedni $koly (§kolské prostiedi)

V ostatnich zdrojich jsou zdroje, které nebyly pfifazeny do rodiny a Skolského prostredi.
NejcetngjSim zdrojem jsou v této kategorii kamaradi (jini nez spoluzaci) s 63 respondenty
(60 %), pratelé ze socialnich siti s 21 respondenty (20 %), osobnostni testy na internetu se
17 respondenty (16 %), internet s 13 respondenty (12 %), zdroje Casopis a noviny,
zdravotni sestra na diabetologii, diabetolog, poradce z Gifadu prace shodné s 8 respondenty
(8 %), televize a jiny pacient s diabetem shodné se 4 respondenty (4 %). Zdrojem nebyl
uveden jiny lékat nez diabetolog a poradce z pedagogicko-psychologické poradny 0
respondentt (0 %).
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Zdroj informaci pro volbu stfedni skoly (ostatni zdroje)

Kamaradi (jini nez spoluZaci)
Pratelé ze socidlnich siti (Facebook apod.)
Osobnostni testy na internetu
Internet
Casopisy a noviny
Zdravotni sestra na diabetologii
Diabetolog
Poradce z tUfadu prce
Televize
liny pacient s diabetem
liny lékaf neZ diabetolog
Poradce z PPP

m Ziskal/a B Neziskal/a

Graf 12 Zdroj informaci pro volbu stfedni $koly (ostatni zdroje)

Shrnuti k otazce €. 2: Nejcetnéji uvadénym zdrojem informaci (uvadi vice nez 50 %
respondentll) pro volbu stfedni Skoly jsou den otevienych dveti se 70 respondenty (67 %),
matka, 63 respondent (60 %), kamaradi (jini nez spoluzaci) s 63 respondenty (60 %),
spoluzaci s 59 respondenty (56 %), oficidlni internetové stranky stfedni Skoly s 59
respondenty (56 %), tisténa brozura s nabidkou stfednich kol s 58 respondenty (55 %),
veletrh stfednich skol s 54 respondenty (51 %). Ze Skolského prostiedi je pét zdroji s vice

nez 50 % respondentt.

Otazka ¢. 3 ,,Jak ovlivnila nasledujici kritéria tvou volbu stfedni Skoly?* ukazuje Siroky
aspekt kritérii, kterd musi respondenti zvaZovat pii rozhodovani o volbé stfedni Skoly.
Vzhledem Kk poctu 39 kritérii jsou tato rozdélena do dvou kategorii: pohled respondenta na
své vlastni divody (14 kritérii) a pohled respondenta na stfedni Skolu (25 kritérii), které
budou vyhodnoceny samostatné. Otazka byla zadana k vyjadieni na $kale znamek 1-5, kdy
1 je nejlepsi a 5 je nejhorsi zndmka. Otdzka je vyhodnocena na zaklade€ ziskané zndmky od
vSech respondentli ke kazdé osobé a jejim nasledném zprimérovani.

Vyhodnoceni kritérii pro volbu stiedni Skoly z pohledu respondenta na své vlastni divody
jsme zjistili, ze pramérné hodnoty znamek v rozmezi 1-2 ziskalo hodnoceni vlastnich
schopnosti (1,6), prospéch na zakladni skole (1,7) a zivotni plany (1,8). V rozmezi zndmek
2-3 je hodnoceni z4jmu (2,0, dosazeni co nejvySsitho vzdélani (2,1), moznost se
seberealizovat (2,1). V rozmezi znamek 3—4 je vhodnost oboru pro mé pohlavi (3,0),

nerozhodnost pii volbé SS (3,6), vhodnost oboru pro mij zdravotni stav (3,6), celkovy

56



zdravotni stav (3,6), onemocnéni diabetes mellitus (3,7). V rozmezi znamek 4-5 jsou
kritéria rodinné tradice (4,0), moZnost interndtniho ubytovani (4,0) a moZnost odejit

z domova (4,3).

Kritéria pro volbu stiedni 8koly (pohled respondenta na své vlastni divody)
¢ znamka
Vlastni schopnosti 8%0% 1.6
Prospéch na zakladni 3kole % 1,7
Zivotni plany 4% 1,8
Zajmy 4% 8% 2,0
DosaZeni co nejvysiho vzdélani 8% 8% 2,1
MoiZnost se seberealizovat a%a% 2,1
Vhodnost oboru pro mé pohlavi 4% 40% 3,0
Nerozhodnost pfi volbé $5 16% 2a% 3,6
Vhodnost oboru pro mj zdravotni stav 4% 56% 3,6
Celkovy zdravotni stav 8% 52% 3,6
Onemocnéni diabetem mellitus 16% 52% 3,7
Rodinna tradice 16% S6% 4,0
MozZnost internatniho ubytovani 4% 58% 4,0
MozZnost odejit z domova 4% 76% 4,3
mzndmkal mznamka2 mznamka3 znamka 4 znamka 5

Graf 13 Kritéria pro volbu stfedni $koly (pohled respondenta na své vlastni divody)

Vyhodnoceni kritérii pro volbu stiedni Skoly z pohledu respondenta na stiedni Skolu jsme
zjistili, Ze pramé&mé hodnoty znamek v rozmezi 1-2 ziskalo hodnoceni povésti SS (1,9). V
rozmezi znamek 2-3 je hodnoceni kritérii prestiz SS (2,0), Gspé&snost absolvovani SS pfi
pfijimacim fizeni ve VS (2,1), atmosféra SS (2,3), vybaveni SS (2,3), moznosti uplatnéni
se zvolenou SS na trhu prace (2,3), $ance se na zvolenou SS dostat (2,4), kvalita pedagogti
vyuéujicich na SS (2.4), studium oboru, ktery mé bude bavit (2,5), vzdalenost SS od
bydlisté (2,6), podminky piijimaciho fizeni na SS (2,7), oblibenost vyu¢ovacich predméti
(2,7), nabidka SS v regionu (2,8), studium na stejné SS jako kamaradi (2,8), skladba
vyudovacich predméti na SS (2,9). V rozmezi znamek 3—4 je hodnoceni kritérii lokalita,
ve které se SS nachazi (3,0), vzhled SS (3,0), naroénost studia na SS (3,0), moznosti
dopravy do SS (3,0), moznost ziskat na SS certifikaty (3,0), ¢asova organizace vyuky na
SS (3,0), nabidka stravovani ve SS (3,2), SS méla se zaky-diabetiky jiz zkusenosti (3,7),
nabidka mimogkolnich aktivit nabizenych SS (3,7). V rozmezi zndamek 4-5 je kritérium

poplatky za studium (4,0).
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Kritéria pro volbu stfedni $koly (pohled respondenta na S5)
¢ znamka
Povést 55 % 1,9
Presti 55 4% 2,0
Uspéénost abs. $3 pfi pfijim. fizeni ve V3 12% 2,1
Atmosféra 55 8% 2,3
Vybaveni s§ 12% 2,3
MoZnosti uplatnéni se zvolenou S8 na trhu préce % 16% 2,3
Kvalita pedagogl vyutujicich ve S5 8% 2,4
Sance se na zvalenou 58 dostat o4 24% 2.4
Studium oboru, ktery mé bude bavit % 28% 2,5
Vzdélenost S5 od bydlisté 20% 2,6
Podminky pfijimaciho fizeni na 5 28% 2,7
Oblibenost vyutovacich pfedméti % 27
Nabidka S5 v regionu 28% 2,8
Studium na stejné S5 jako kamarédi 24% 2,8
Skladba vyutovacich pfedmétd na $§ 28% 2,9
Lokalita, ve které se 55 nachazi 28% 3.0
Vzhled S5 20% 3,0
Néroénost studia na 5§ 24% 3.0
MoZnosti dopravy do S5 32% 3,0
MoZnost ziskat na S5 certifikaty 32% 3,0
Casovd organizacev‘?ukynassz 24% 3.0
) Nabidka stravovani ve 55 28% 3,2
SS méla se Zaky-diabetiky jiZ rkuﬁenostj 44% 37
Nabidka mimaoskolnich aktivit nabizenych SS 44% 37
Poplatky za studium 56% 4,0
mzndmkal MWznamka2 mznamka3 M zndmka 4 znamka 5

Graf 14 Kritéria pro volbu stiedni $koly (pohled respondenta na SS)

Otazka ¢. 8 ,Kde jsi ziskal/a informace pro rozhodovani o profesi, kterou bys chtél/a v
budoucnu vykonavat?* analyzuje zdroje informaci. Vzhledem k poétu zdrojim v rozsahu
23 druhti jsme je rozdélili do kategorii: rodina, Skolni prostedi a ostatni zdroje. Kategorie
jsou vyhodnoceny samostatné s celkovym shrnutim.

V ramci rodiny jsou zdrojem informaci pro volbu profese uvadény matka, 52 respondentt
(50 %), otec, 38 respondentti (36 %), jini ptibuzni, 27 respondentt (26 %) a sourozenci, 27
respondentti (26 %).

Zdroj informaci pro volbu profese (rodina)

Matka

Otec

lini pfibuzni

Sourozenci

W Ziskal/a W Neziskal/a

Graf 15 Zdroj informaci pro volbu profese (rodina)
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V ramci Skolského prostiedi jsou zdrojem informaci pro volbu profese moznost vidét
realné profese se 74 respondenty (70 %), spoluzaci se 68 respondenty (65 %), moznost
vyzkouSet si profesi s 56 respondenty (53 %), lidi z praxe 45 respondentl (43 %), jiny
ucitel nez tfidni 45 respondentd (43 %), tfidni ucitel/’ka se 38 respondenty (36 %),
vychovny poradce se 17 respondenty (16 %) a Skolni psycholog s 8 respondenty (8 %).

Zdroj informaci pro volbu profese ($kolské prostiedi)

MoZnost vidét realné profese
SpoluZaci

MozZnost vyzkouset profesi
Lidé z praxe

Ucitel/é (jiny neZ tifidni)
Tridni uéitel/ka

Vychovny poradce

Skolni psycholog
m Ziskal/a m Neziskal/a

Graf 16 Zdroj informaci pro volbu profese (Skolské prostiedi)

V ostatnich zdrojich jsou zdroje, které nebyly pfifazeny do rodiny a Skolského prostredi.
Nejcetnéjsim zdrojem jsou v této kategorii kamaradi (jini nez spoluzaci) se 60 respondenty
(57 %), internet se 48 respondenty (46 %), ptatelé ze socialnich siti se 35 respondenty (33
%), Casopisy a noviny s 15 respondenty (14 %), osobnostni testy na internetu s 10
respondenty (10 %), diabetolog s 9 respondenty (9 %), televize s 8 respondenty (8 %),
poradce z ufadu prace se 7 respondenty (7 %), zdravotni sestra na diabetologii se 6
respondenty (6 %), poradce z pedagogicko-psychologické poradny s 5 respondenty (5 %),
jiny pacient s diabetem se 4 respondenty (4 %), jiny 1ékaf nez diabetolog s 1 respondentem
(1 %).
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Zdroj informaci pro volbu profese (ostatni zdroje)

Kamaradi (jini nez spoluZaci)
Internet
Pratelé ze socidlnich siti
Casopisy a noviny
Osobnostni testy na internetu
Diabetolog
Televize
Poradce z Gfadu prace
Zdravotni sestra na diabetologii
Poradce z Ped. psych. poradny
liny pacient s diabetem
liny lékaf neZ diabetolog

m Ziskal/a m Neziskal/a

Graf 17 Zdroj informaci pro volbu profese (ostatni zdroje)

Shrnuti k otazce €. 8: Nejcetnéji uvadénym zdrojem informaci (uvadi vice nez 50 %
respondentll) pro volbu profese jsou moznost vidét redlné profese se 74 respondenty (70
%), spoluzéci se 68 respondenty (65 %), kamaradi (jini nez spoluzéci) se 60 respondenty
(57 %), moznost vyzkouset si profesi s 56 respondenty (53 %), matka 52 respondentd (50
%). Ze skolského prostiedi jsou z 8 zdrojit 3 nad 50 % a velkou roli zde hraje moznost

profesi vidét a vyzkouset si ji.

Otazka ¢. 9 ,Které¢ informace jsi potifeboval/a pii volbé profese, kterou bys chtél/a v
budoucnu vykonavat“ analyzuje, které informace jsou pro respondenty potiebné k volbé¢
profese. Tato otdzka byla zadéna k vyjadieni na Skdle znamek 1-5, kdy 1 je nejlepsi a 5 je
nejhorsi znamka. Otazka je vyhodnocena na zaklad¢€ ziskané znamky od vSech respondentt
ke kazdé osob¢ a jejim nasledném zpriimérovani. Primérné hodnoty zndmek v rozmezi 1—
2 ziskaly informace o pozadavcich na schopnosti (1,3), vykonavanych pracovnich
¢innostech (1,4), pozadavcich na vzdélani (1,5), prostfedi, v némz je prace vykonavéana
(1,5), pozadavcich na dovednosti (1,5), pozadavcich na odborné znalosti (1,6), vystupech
prace (vyrobky, sluzby apod.) (1,6), fyzické naroc¢nosti prace (1,6), psychické naroc¢nosti
prace (1,6), moznostech uplatnéni na trhu prace (1,7), pozadavcich na zdravotni stav (1,8),
pottebach trhu prace (1,9), pfijmech/mzdach (1,9), moZnostech profesniho rastu (1,9),
nezameéstnanosti na trhu prace (1,9). Hodnoty znamek v rozmezi 2-3 ziskaly vhodnosti

prace pro diabetiky (2,1), pozadavcich na povahové vlastnosti (2,2), pouzivanych
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pracovnich nastrojich (2,4), zkuSenostech diabetikii s vykonem dané profese (2,7),

spokojenost diabetikil s vykonem dané profese (2,8).

Potrebné informace k volbé profese

¢ zndmka (1 je nejlepsi, 5 nejhorsi)

Graf 18 Potiebné informace k volbé profese

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 jsme postupovali nasledujicimi kroky:
1. Sestavili testovaci hypotézy Hp a Hi:

Ho = Adolescent s diabetes mellitus ziskava stejné mnozstvi informaci pro volbu

stfedni $koly ve Skolnim prostiedi i v rodiné.

Hi = Adolescent s diabetes mellitus ziskava vice informace pro volbu stfedni Skoly

ve Skolnim prostfedi nez v roding.

2. Zpracovali jsme data do kontingenc¢nich tabulek za jednotlivé otazky ¢. 2, 8, které
budeme pouzivat pro testovani hypotéz. Odpovédi jsou vtomto piipade, zda
respondenti informace ziskali nebo neziskali. Pocet respondentt je 105, kteti se

vyjadtovali ke vSem testovanym moznostem.

3. Provedli jsme testovani pomoci vypocétu v Microsoft Office — Excel a vysledky jsou
zobrazeny v tabulce.
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Tabulka 7 Vypocet statistické zavislosti

Ziskali Neziskali
odp. % odp. % P
Rodina 38,8 37% 66,3 63%
Otazka ¢. 2 | Skolni prostiedi | 37,2 35% 67,8 65% oo
Celkem 76,0 36% 134,0 64%
Rodina 36,0 34% 69,0 66%
Otazka &. 8 | Skolni prostiedi | 43,9 42% 61,1 58% o
Celkem 79,9 38% 1301 | 62%
Legenda: p = vypocitana hodnota statistické vyznamnosti

Respondenti ziskali v rodiné¢ informace pro volbu stiedni skoly v 37 % a informace o
budouci profesi v 34 %. Ve skolnim prostfedi ziskali informace pro volbu stfedni Skoly

v 35 % a pro volbu profese ve 42 %.

Zavér hypotézy 2: Nulovou hypotézu jsme ovéfovali na hladiné vyznamnosti 0,05.
Statisticky test vypocitany pies Microsoft Office — Excel vypocital ve statistickych
funkcich Chi-kvadrat — hodnotu p, ktera je u otdzek 2 a 8 vétSi — u otdzky 2 se jedna o
hodnotu 0,83 a u otazky 8 se jedna o hodnotu 0,26. Obé hodnoty jsou vét§i nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05 — viz tabulka 7. Z toho divodu nelze Hy zamitnout. Zavér
testovani: Adolescent s diabetes mellitus ziskava stejné mnoZstvi informaci pro volbu

sttedni Skoly ve Skolnim prostfedi i v roding.

Hypotéza 3: Adolescent s diabetes mellitus se citi byt omezen svou nemoci v béZném
Zivoté vice nez diskriminovan pro vybér povolani. Hypotézu jsme ovéfovali analyzou
odpovédi v otdzce 11. Otazka 4 ndm pftiblizuje cile respondentti do budoucna a otazka 10

neni relevantni pro testovani této hypotézy.

Otazka ¢. 4 ,, Jakého nejvysSiho vzdélani bys chtél/a v budoucnu dosdhnout?* analyzuje
vzdélavaci cile respondentli do budoucna. Ukoncené vzdé€lani stfedni Skolou s vyucnim

listem chce 6 respondenti (6 %), stfedni Skolou s maturitni zkouskou 16 respondentii
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(15 %), stiedni Skolou S vyucnim listem a maturitni zkouskou 15 respondentti (14 %), vyssi
odbornou Skolou 4 respondenti (4 %), vysokou Skolou — bakalafské studium 16
respondentll (15 %), vysokou Skolu s magisterskym nebo inZenyrskym studiem 32

respondentti (31 %) a vysokou Skolu s doktorskym studiem 16 respondentt (15 %).

Nejvyssi vzdélani v budoucnu (cilové)
Vysoka skola - doktorské studium 16
Vysoka skola - mag. / inZ. studium 32
Vysoka skola - bakalarské studium 16
Vyssi odborna Skola 4
Stiedni Skola s wyuc. listem a matur. 15
Stfedni Skola s maturitni zkougkou 16
Stiedni skola s vwyuénim listem 6

Graf 19 Nejvyssi vzdélani v budoucnu (cilové)

Otazka ¢. 10 ,, Uved,, jak velky vliv mélo tvé onemocnéni diabetem mellitus na volbu*
analyzuje miru vlivu na rozhodovani do budoucna. Tato otdzka byla zadana k vyjadfeni na
Skale znamek 1-5, kdy zndmka 1 ma velky vliv a znamka 5 nejmensi vliv. Nejvetsi vliv
onemocnéni diabetes mellitus ma na volbu profese, kterou by do budoucna respondenti
chtéli vykonavat a to s primérnou znamkou 2,4, coz je velky vliv. Vliv onemocnéni
diabetes mellitus na vybér stiedni Skoly kam si respondent podal/a ptihlasku je 3,2, vliv na

vybér oboru vzdelani na stiedni Skole je ohodnocen znamkou 3,4.

Vlivonemocnéni diabetu na volby do budoucna
¢ znamka
Profese, kterou byste chtél/a v budoucnu 19% 12%
vykonavat 2,4
Stredni Skoly, na kterou jste si podal/a s 0%

prihladku 3.2
Oboru vzdélani na stiedni skole 15% 38% 3,4

mzndmkal M®zndmka2  Wznamka 3 znamka 4 znamka 5

Graf 20 Vliv onemocnéni diabetu na volby do budoucna
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Otazka €. 11 ,,Vyjadii miru souhlasu ¢i nesouhlasu s nasledujicimi vyroky* je zadana
k vyjadieni souhlasu/nesouhlasu pomoci znamek 1-5, kdy 1 je souhlasim s vyrokem, a 5 je
nesouhlasim s vyrokem. S vyrokem, ze diabetes mellitus ovliviiuje muj rezim dne souhlasi
respondenti s mirou souhlasu 1,8, s vyrokem, ze diabetes mellistu ovliviiuje mé stravovani
souhlasi respondenti s mirou souhlasu 1,8, s vyrokem, ze diabetes mellitus ovliviiuje moji
fyzickou vykonnost, souhlasi respondenti s mirou souhlasu 1,8, s vyrokem, Ze diabetes
mellitus ovlivituje moji duSevni vykonnost a sportovni vyziti souhlasi respondenti s mirou
souhlasu 2,7. Vyrok, ze diabetes mellitus diskriminuje respondenta pii volbé povolani je
mira souhlasu 3,2, vyrok, ze respondenti s diabetes mellitus jsou diskriminovani ve
spolecnosti je mira souhlasu 3,4 a vyrok, ze diabetes mellitus diskriminuje respondenta

samotného je mira souhlasu 3,8.

Ovlivnéni diabetes mellitus a diskriminace .
mira souhlasu/
nesouhlasu
mij rezim dne 8% 4% 1.8
mé stravovani 12% 8% 18
moji fyzickou wkonnost 8% 4% 1,8
mé sportovni vyZiti 20% 2,7
moji dusevni vykonnost 28% 8% 2,7
diskriminaci mého wybéru povolani 32% 32
diskriminaci mého omezeni ve spole¢nosti 32% 34
diskriminace mé osoby 48% 338
mznamka 1 m znamka 2 m znamka 3 znamka 4 znamka 5

Graf 21 Ovlivnéni diabetes mellitus a diskriminace

Pro vyhodnoceni hypotézy 3 jsme postupovali nasledujicimi kroky:
1. Sestavili testovaci hypotézy Hp a H:

Ho = Adolescent s diabetes mellitus se citi byt omezen svou nemoci v bézném

zivote stejné jako diskriminovan pro vybér povolani.

H; = Adolescent s diabetes mellitus se citi byt omezen svou nemoci v bézném

zivoté vice nez diskriminovén pro vybér povolani.
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Zpracovali jsme data do kontingen¢ni tabulky, jiz budeme pouzivat pro testovani

hypotéz. Skalu odpovédi jsme shrnuli za hodnoty 1-3 do velkého ovlivnéni, 45 malého
ovlivnéni. Pocet respondenti je 105, kteti se vyjadiovali ke v§em testovanym moznostem.

4. Provedli jsme testovani pomoci vypocétu v Microsoft Office — Excel a vysledky jsou

zobrazeny v tabulce.

Tabulka 8 Primér odpoveédi a % pro porovnani ovlivnéni a diskriminace

Velké ovlivnéni Malé ovlivnéni

odp. % odp. %
Ovliviiovani 80,8 77% 24,2 23%
Diskriminace 55,0 52% 50,0 48%
Celkem 135,8 65% 74,2 35%

Respondenti jsou ovliviiovani svoji nemoci diabetes mellitus v rezimu dne,
stravovani, sportovnim vyuziti, fyzické a dusevni vykonnosti ve velké mite 77 % a v malé
mife ve 23 % ze vSech respondentii. Diskriminace vybéru povolani ve velké mite ovliviiuje
52 % a v malé mite 48 % ze vSech respondenti. Tyto vysledky jsou pak znazornény i

v grafu ¢. 22.

Pomér ovliviiovani a diskriminace

77%
52%
48%
. I l

Ovliviiovani Diskriminace

m Velké ovlivnéni  m Malé ovlivnéni

Graf 22 Pomér ovliviiovani a diskriminace
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Tabulka 9 Vypocet statistické zavislosti

N AP SD Rozptyl p
Ovliviiovani 105 2,17 0,29 0,13
0,000196
Diskriminace 105 3,19 0,25 0,10
Celkem 210 2,68 0,25 0,05
Legenda: N = pocet respondentti

AP = aritmeticky primér
SD = smérodatna odchylka
p = vypocitand hodnota statistické vyznamnosti

Zavér hypotézy 3: Nulovou hypotézu jsme ovéfovali na hladiné vyznamnosti 0,05.
Statisticky test vypocitany ptfes Microsoft Office — Excel vypocital ve statistickych
funkcich Chi-kvadrat — hodnotu p, kterd je mensi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05 —
viz tabulka 9. Ztoho divodu musime Hg zamitnout. Potvrzena je tedy hypotéza Hj:
Adolescent s diabetes mellitus se citi byt omezen svou nemoci v bézném Zivoté vice nez

diskriminovan pro vybér povolani.
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4 DISKUSE

Téma této diplomové prace zaméfujeme na adolescenty s diabetes mellitus pii volbé
povolani. Kazdy jedinec ma pfedstavu o svém budoucim povolani, zddné povolani neni
zakazané, ale néktera povolani nejsou pro osoby s diabetem doporucovana. Rozhodnuti o
budoucim povolani ovlivituje i moZnost uplatnéni na pracovnim trhu.

Diabetes mellitus je stale rozSifujicim se civilizanim onemocnénim. Timto
onemocnénim v soucasné dob¢ trpi 8-10 % ceské populace, tj. kolem 870 tisic lidi. Tato
nemoc se nevyhyba ani détem a adolescentiim, ktefi si pak i vzhledem ke svému
onemocnéni vybiraji své studium a povolani.

Pro pruzkum jsme zvolili exploratorni metodu formou kvantitativniho pruzkumu s
vyuzitim dotaznikového Setfeni. Dotaznik (uvedeny v Piiloze B) obsahuje 16 otazek, na
které se odpovidalo vybérem, informaci o ziskdni/neziskani informaci nebo uvedenim
hodnoty na Skéle ovlivnéni 1-5. Samoziejmosti byl volny fadek na uvedeni dal$i moZnosti,
ktery vSak zadny z respondenti nevyuZil. Vysledky od 105 respondentli s 88% navratnosti
dotazniki byly zpracovany popisnou statistikou s grafickou podporou a tabulkovymi
piehledy v Microsoft Office — Excel, stejné tak jako bylo provedeno statistické testovani
stanovenych 3 hypotéz.

Prvni hypotéza: Adolescent s diabetes mellitus je ovliviiovan vice rodinou nez
odbornymi poradci, byla potvrzena statistickym testovanim pomoci Chi-kvadrat testu na
hladin¢ vyznamnosti 0,05. Adolescenti se 0 pomoc a radu obraceji na rodice a osoby jim
blizké. Vyskyt diabetes mellitus v rodiné — viz otazka ¢. 15 je piinosné pro adolescenta. Je
mozné s dalSim ¢lenem rodiny mluvit o problematice profese, dal§iho vzdélavani po
ukonceni zakladni Skoly ve vSech aspektech, tzn. praktické pohledy na Zivot ¢lovéka, ktery
chodi do prace a musi zvladat nejen svou praci, ale soucasné 1 sviij zdravotni stav.

Podobny vyzkum na zdravych adolescentech zpracovala ve své diplomové praci
,,Profesni orientace zaku 9. tfid*“ Bc. Marcela Stratilova, uvadi v otazce ¢. 9 ,,Pomohl ti
vychovny poradce vybrat zvolenou stfedni Skolu?* vysledek od 159 respondentti, kdy
80 % respondentti uvadi, ze jim vychovny poradce nepomohl vybrat stiedni Skolu. V
naSem vyzkumu 105 respondentil je vysledek 70 %, kdy vychovny poradce nepomohl
s vybérem stiedni Skoly, neovlivnil rozhodovéni a vybér profese. V otazce €. 10 se pta, zda
se respondenti Casto radili s rodiCi, kdyz si vybirali stiedni Skolu. Opovédi bylo od 159
respondentti, ze se v 81 % obraceji na rodi¢e. V naSem vyzkumu je hodnoceni rodiny
primémé 3,11 za otazky €. 5, 6, 7, které zkoumaji miru ovlivnéni a rozhodovani o dalSim
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vzdélavani a vybéru profese. Na Skale 1-5 hodnoti rodi¢e hodnotami 1-3 79 %
respondentt. Nejvyssi miru ovlivnéni méla ve stejném potadi vzdy matka a otec. Nasledné
v otazce ¢. 11 ,,Zda se Casto radili s kamarady ¢i sourozenci, kdyz si vybirali stfedni
Skolu*, zkouma vliv dalSich blizkych osob s nasledujicim vysledkem. Ze 159 respondentti
jich 81 % odpovédelo, ze ne. V nasem vyzkumu ohodnotilo tyto blizké osoby na skale 1-5
hodnotami 4 a 5 v priméru za kamarady a sourozence 62 %.

Vyzkumem volby povolani se ve svém vyzkumu zabyva i doc. PhDr. Petr Hlad’o,
Rodina, Skola a jejich vliv na volbu povolani dospivajicich zaki — Konceptualni ramec a
navrh vyzkumného designu. Na posteru k této praci jsou uvedeny vysledky kvalitativniho
vyzkumu: Kvalitativni vyzkum ,,Volba povolani zaki zékladnich Skol v kontextu rodiny*:

e vyzkumy ukazuji, Ze jsou Zaci pii formovani profesnich cili a rozhodovani o volbé
studia signifikantné vice zavisli na svych rodic¢ich nez na ucitelich, poradenskych
pracovnicich, vrstevnicich a dalsich vzorech

e Cim rodina volbu povolani 7k zakladnich $kol ovliviiuje?

o vyznamnou roli hraje socioekonomicky status rodiny a jeji kulturni kapital,
vykonévané povolani a dosazend Groven vzdélani rodict

o na rozhodovani zakt dale pisobi rodinné prostredi, ve kterém vyrastaji,
styly vychovy a celkové uroveil rodinné vychovy

o rodi¢e jako kazdodenni vzory ptedavaji svym potomkim kulturni vzorce,
postoje k praci a jednotlivym povolanim, sd€luji jim svéd ocekavani a
ptedstavy o jejich profesni budoucnosti

o dospivajici Zaci se uc¢i také z chovani rodi¢i pfi praci a z toho, jakym
zpiisobem o praci mluvi

Pro nés prekvapivy vysledek v otazkach 5, 6, 7 o ovlivnéni a rozhodovéani o dal$im
vzdélavani a vybéru profese, pfinesly vlivy osob vychovny poradce, Skolni psycholog,
poradce z pedagogicko-psychologické poradny. Tyto osoby by mély byt s adolescentem
s diagnozou diabetes mellitus v uzkém kontaktu v pribéhu Skolniho roku, a tak by jejich
mira ovlivnéni méla byt vyssi. Zde vnimame prostor pro zvySeni prace s adolescenty
s diabetes mellitus formou zvySeni edukace téchto pracovniki na téma diabetes mellitus a
jeho vliv na volbu profese a dal$iho vzdélavani do ukonceni zakladni skoly.

Druhd hypotéza: Adolescent s diabetes mellitus ziskdva vice informace pro volbu
sttedni Skoly ve Skolnim prostfedi nez v roding, nebyla potvrzena statistickym testovanim

pomoci Chi-kvadrat testu na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Statistické testovani potvrdilo
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alternativni hypotézu, ze adolescent s diabetes mellitus ziskava stejné mnozstvi informaci
pro volbu stfedni skoly ve Skolnim prostiedi 1 v rodin¢.

Podobny vyzkum na zdravych adolescentech zpracovala ve své diplomové praci
»Profesni orientace zakl 9. tfid*“ Bc. Marcela Stratilova, uvadi v otdzce ¢. 14 ,, Zda je pii
rozhodovéni ovlivnila navstéva dnl otevienych dvefti stfedni Skoly, kterou si vybrali.®,
odpovida ze 159 respondenti 42 % ano, ovlivnila. V naSem vyzkumu, kde jsme pak
Vv otadzce €. 2 testovali ziskdni/neziskdni informaci o stfedni Skole zjistili, ze 70 %
informace ziskalo na dni otevienych dvetfi.

Vyzkumem volby povolani se ve svém vyzkumu zabyvé i PhDr. Petr Hlad'o, Rodina,
Skola a jejich vliv na volbu povolani dospivajicich zakd — Konceptudlni rdmec a navrh
vyzkumného designu, 2008. Na posteru k této praci jsou uvedeny vysledky kvalitativniho
vyzkumu: Kvalitativni vyzkum: ,,Volba povolani zakt zakladnich $kol v kontextu rodiny*.
Pro srovnani uvedu hodnoty v tomto vyzkumu a hodnoty z naseho vyzkumu v prehledné

tabulce.

Tabulka 10 Srovnani vysledki vyzkumu z r. 2008 a 2016

Zdroj ziskani informace LIV G I;gt(;'SHlad’o, Tatgoqlééce,
rady, doporuceni a ptiklad rodict 78% 53%
dny otevienych dvefi 52% 70%
doporuceni a ptiklad ptibuznych a pratel 50% 39%
vyuzivani internetu 43% 30%
vychovny poradce 43% 21%
tisténé a propagacni materialy 41% 58%
informace ziskané na Gfadu prace 34% 8%
pedagogicko-psychologicka poradna 11% 0%
V dobé realizace vyzkumu
Skol pycholog el s vl e 0
rozsifen

Adolescenti ziskavaji informace potiebné pro jejich rozhodovani o vybéru studia a
nasledné i volbu povolani na mnoha mistech. Volba stifedni Skoly je naro¢na — viz otazka ¢.

2 — kritéria pro volbu stfedni $koly z pohledu respondenta na SS. Rodina byla, je a bude
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pro respondenta dtilezitd. Takovy rozsah informaci neni mozné pro rodice vcas ziskat o
kazdé Skole a vSech oborech (v mnoha piipadech ani pro adolescenty). Z tohoto divodu
nemuzou byt rodi¢e jedinym zdrojem informaci a S§kola adolescentim vzhledem K astnimu
pfedavani a sdileni informaci se spoluzaky a kamarady nabizi jinou alternativu pro ziskani
informaci. Adolescenti volaji po moznostech vidét a na ,,vlastni kiizi* si budouci profesi
vyzkouset, vidét readlné misto vykonu profese. Diky tomu mohou Iépe zhodnotit své
schopnosti a moznosti pro vykon budouci profese a zvazit vliv svého omezeni diagnézy
diabetes mellitus na budouci profesi.

Tteti hypotéza: Adolescent s diabetes mellitus se citi byt omezen svou nemoci v bézném
zivoté vice nez diskriminovan pro vybér povoldni, byla potvrzena statistickym testovanim
pomoci Chi-kvadrat testu na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Vyzkum o zivoté pacientt s diabetem mellitem zpracovala ve své bakalaiské praci
»Kvalita Zivota u pacientii s diabetem mellitem* Marcela Drabkova. Piestoze se vyzkum
tyké vSech pacienttl, nejen cilové skupiny adolescentli, dovolime si zde uvedeni a srovnani
ziskanych informaci. Drabkova ve své otazce ¢. 16 ,,Citite svou nemoc jako handicap?“
uvadi vysledky, ze handicap nemoci vidi ve velké mife nebo spise ano 38 respondentu, tj.
41,3 % a spiSe ne a ne, vV zadném piipadé 58,7 % z 92 respondentil. V naSem vyzkumu
nemame presné tuto otazku, ale chapeme ji obdobné jako nasi otazku €. 11, kde zjiStujeme
souhlas svyroky o omezeni ve spoleCnosti, diskriminaci pii vybéru povolani C¢i
diskriminaci obecné. Ze 105 respondentl se neciti byt diskriminovano (uvedli znamky 4 a
5) 57 % respondenti.

Adolescenti s diabetem nemaji obavy vénovat se studiu, pro které se rozhodli. Pii svém
rozhodovani nejsou ovlivnéni jenom rodinou, ale jejich rozhodovani pii volbé studia a
povolani je ovlivnéno dal§imi faktory, jako je napf. reZim dne ¢i moZnost pravidelného
stravovani 1 fyzickd a duSevni vykonnost. Onemocnéni diabetem nemusi byt na prvni
pohled patrné, presto ovliviiuje zivot kazdého jedince, jeho plany a cile do budoucnosti.
Proto pfi volbé studia a povolani, s ohledem na sviij zdravotni stav, se nékteti adolescenti

vnimaji jako diskriminovani ve spole¢nosti.
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Navrhy a doporuceni

Diabetes mellitus je celoZivotni onemocnéni. Pokud je adolescent dostatecné edukovan,

respektuje rady a doporuceni I€kare, i celého edukacniho tymu, dosahuje dobrych vysledki

vvvvvv

stylem zivota jako kazdy druhy, mize vykonavat povolani bez zasadniho znevyhodnovani

na trhu prace v souladu s dosazenym vzdélanim.

Jiz spravné rozhodnuti o stfedoSkolském studiu, zda si vybrat studium s ukoncenym

vyuénim listem ¢i maturitou a nasledné vysokoskolskym studiem, a zvéazeni, zda vybrané

studium a nasledné zaméstnani je vhodné vzhledem ke schopnostem, dovednostem i k

moznym komplikacim, které jsou spojené s diabetem. O vhodnosti vybéru povolani jsme

se zminili v teoretické Casti prace.

Lidé s diabetem by méli zohlednit tyto zdsady pfi volbé studia a povolani:

1.

M¢li by pracovat v odpovidajicich klimatickych podminkach a tam, kde nehrozi
nebezpeci urazu.

M¢li by pracovat v prostiedi s nizkym rizikem infekce a mozZnosti zranéni,
minimalniho psychického vypéti.

M¢li by se vyvarovat povolani, kde nelze dodrzovat Zivotospravu a prestavky
v praci. Pokud by to bylo mozné vzhledem k vykonavané profesi, byla by
vhodnéj$i pruzna pracovni doba, kdy by ji mohli pfizpiisobit svym potiebam.
Musime zde upozornit i na skutecnost, ze nedoporucujeme, aby byl diabetes
pouzivan jako vymluva a zneuZivani pifi studiu nebo v pracovnim procesu.
Dlouhodobd dekompenzace, a tim i1 dlouhodoba neptfitomnost ve Skole nebo
V zaméstnani, miZe ovlivnit studijni 1 pracovni vztahy.

Osoba s diabetem by méla svym vrstevnikiim, kolegiim, ale i zamé&stnavateli sdélit
svoji diagnozu, aby v piipadé vzniklé akutni komplikace — hypoglykemie nebo

vypozorovani jejich ptiznakti, umé€li poskytnout prvni pomoc.

Na zakladé teoretickych znalosti a vysledka zjisténych prizkumem lze doporudit:

1.

Adolescent se pii svém rozhodovani nechavé ovlivilovat nejvice rodici. Je tfeba
zvysit informovat rodicli, aby byli schopni poskytnout dostatek informaci.

Informace o diabetes mellitus je tieba dostat vice do podvédomi ucitelii, Skolnich,
vychovnych poradct, ktefi travi s adolescenty nejvice ¢asu a méli by byt poradci

studenttl pfi jejich rozhodovani o volbé povolani.
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3. Je nutné edukace adolescenta i jeho okoli. Diky zvySené informovanosti a osvété o
diabetu se nebudou ve spoleCnosti vyskytovat myty a nespravné informace o
diabetu, napf. je infekcni a pienosny.

4. Adolescentim, ucitelim, poradcim i zaméstnavatelim doporucujeme spolupraci
S pacientskymi organizacemi. VSem z okolniho prostiedi osoby s diabetem umozni
konzultace, edukacni prednasky a publikace pochopit toto onemocnéni, Sifit jeho
osvétu a vyvratit myty a omyly, které se ve spole¢nosti vyskytuji.

5. Socialni pracovnici-edukatofi se museji neustdle vzdélavat. Je tieba, aby méli
dostatek znalosti o problematice diabetu a uméli plnohodnotn¢ edukovat.

Doporucujeme mit multidisciplinarni tym sestavajici ze samotného jedince-adolescenta,
kterého se volba tyka, déale diabetologa, zdravotni sestry, rodic¢i a dalSich specialistt, jako
jsou psycholog, nutriéni terapeut a socialni pracovnik-edukator, ktery vykonava
specializované socialni poradenstvi dle § 19 zakona ¢. 448/2008 Sb. Z.z. o socialnich
sluzbéch. Specidlni socidlni poradenstvi pfedstavuje multidisciplindrni piistup ke kazdému

klientovi.
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ZAVER

Civilizacni onemocnéni diabetes mellitus je celozivotni onemocnéni, a i adolescent ho
musi pfijmout za své, aby mél plnohodnotny zivot.

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Zze hlavnimi poradci adolescenta jsou rodice a blizké
okoli. Vedlejsim zjisténim jsme zjistili, ze hlavni poradci nemaji také dostatek informaci,
které by mohli adolescentovi piedat. Z toho vyplyva, Zze chybi kvalitni eduka¢ni tymy,
které by rozsitily rozhledy v této oblasti. A nejen adolescentovi, ale také jeho okoli.

Edukacni tym by mél byt multidisciplinarnim tymem. Tym by mél tvofit diabetolog,
ktery bude stanovovat 1écbu a dohlizet na zdravotni stav, nutricni terapeut, ktery bude
rddce v oblasti zdravého stravovani (pifiprava plnohodnotné a vyvéazené stravy). Nesmime
zapomenout ani na psychologa ¢i psychiatra, nebot’ ti pomohou podpofit pfijeti nemoci
nebo pomohou fesit piipadné slozité situace v zivoté kazdého jedince. V dnesni dobé tato
spoluprace aktivné neexistuje, najdeme ji pouze na n&kterych diabetologickych
pracovistich.

Do edukacéniho tymu by méli patiit i pedagogové, skolni a vychovni poradci, se kterymi
jsou studenti v kazdodennim kontaktu. Tito specialisté by méli umét komunikovat se
studenty, umét jim poradit nejenom pii zvladani studia, ale také v otazkach v oblasti osobni
1 partnerské. Ve Skolnim prostfedi nesmime zapomenout ani na osoby pfipravujici stravu.
Vsechny tyto osoby by mély mit miniméln¢ zékladni informace o diabetu a dalSich
civiliza¢nich onemocnénich. Ve skole travi studenti vétSinu svého dne a i vyznam stravy je
nepodcenitelny.

Jak se z prizkumu ukazalo, tak vétSina adolescentli poukazuje na vétsi miru omezeni
s diabetem mellitem, ale nepovazuji ji za tak zésadni, aby jim ovlivnila zivot. Z odpovédi
respondentl vyplyva, Ze vnimaji diskriminaci spise jako osobni nez spolecenskou.

Pokud je osoba s diabetem v obdobi adolescence dobie kompenzovana, je schopna si
kontrolovat 1écebny rezim, predchazet hypoglykemii pfi sportu nebo jiné fyzické aktivité a
sestavit si jidelni plany.

Diky velkému pokroku v technologiich, miizeme vidét, Ze 1 osoba s diabetem miize
plnohodnotné Zzit. Aplikacni pomicky, tj. moderni inzulinova pera a inzulinové pumpy
zjednodusuji aplikaci inzulinu. Méame jiZ k dispozici nejenom humanni inzuliny, ale také
inzulinova analoga, kteréd aplikujeme pied jidlem a nemusime dodrzet Casovy odstup mezi
aplikaci a jidlem. Inzulinové rezimy na inzulinovych pumpach i perech umoznuji vetsi
flexibilitu a volnost. Pro spravnou aplikaci inzulinu je potfeba 1 umét pracovat
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S glukometrem. Glukometr je nenahraditelnd pomucka, kterd méfi aktudlni hladinu
glykemie v krvi. Nesmime zapomenout ani na kontinudlni méfeni glykemie, kdy mame
zaveden do podkozi senzor, ktery nam monitoruje hladinu glykemie celych 24 hodin denn¢
v rozsahu 6 az 7 dni. Udaje ze senzoru se pfenasi do piijimace, tj. inzulinové pumpy, kde
je mozné sledovat vyvoj glykemie po konzumaci jidla, pohybové aktivité nebo i pii
spanku. Po sejmuti senzoru nasleduje vyhodnoceni zaznamu. To probiha obvykle ve
spolupraci s diabetologem. Na zakladé¢ vyhodnoceni tohoto zdznamu miizeme upravit
nastaveni davkovani inzulinu adolescentovi.

Diky fadné a pravidelné edukaci ma osoba s diabetem moznost konzultovat jednotlivé
situace se Cleny edukacniho tymu. Nesmime vSak opomenout, Ze obdobi puberty a
adolescence je také obdobi vzdoru, kdy nejsou dodrzovana vSechna pravidla a doporuceni,
ktera jsou osobam s diabetem ,,pfedepsana“. Adolescenty musime cilit k samostatnosti, ale
na druhou stranu je potieba, aby byli kontrolovani.

V socidlni préci je potieba mit na paméti, Ze uspokojovani potieb ¢loveka je dulezité, a
to od nejutlejSiho véku az do dospélosti. Pro pomahajici profese je potiebné vytvoteni
dobrého vztahu s tim, komu je pomédhano. Tento vztah by mél byt postaven pfedevsim na
davéte, porozuméni a pocitu bezpedi.

Je tfeba, aby existovalo vzdélavani osob v socidlni praci se zaméfenim na edukaci
klientd s diagndézou diabetes mellitus. Od edukace se ocekava, Ze se klient stane
spolutviircem a spoluodpovédnym za spravnou kompenzaci a bude se podilet na
zkvalitnéni svého Zivota. (Siméackova, 2014)

Edukac¢ni pracovnici by méli spolu s Iékati vychovavat ke spravné a doporucené
kompenzaci diabetu a k prevenci pro pozdni komplikace spojené s diabetem. Doc. MUDr.
Jozef Michalek, CSc. uvadi: ,,...osud pacienta zavisi z 85 % od neho samého. Desiatimi
percentami moze prispiet lekdar a medicina, piatimi percentami matka priroda . Se¢teme-li
procenta pacienta a lékafe vyjde nam 95 %. Toto procento, pokud pomineme pomoc
pfirody, nam vyjadfuje schopnost lidského faktoru komplexné ovlivnit chronické

onemocnéni, kterym je diabetes mellitus. (Simackova, 2014)

,,Nezalezi na mnozZstvi let v nasem Zivote, ale na mnozstvi Zivota v nasich letech.

Abraham Lincoln
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PRILOHA A

DIACEL PiSEK, SDRUZENI RODICU DETi S DIABETEM A CELIAKII, Z. S.
Velké namésti 28
397 01 Pisek

Vazena pani Stanikova,

jmenuji se Edita Simackové a studuji magistersky obor Socialna praca — edukator pro
klienty s diabetem mellitus Vysokej 8koly zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZzbety
v Bratislave. V roce 2016 ukonéuji studium diplomovou praci na téma ,,Vliv socialniho

prostfedi na adolescenta s diabetem mellitem pii volb& povolani.

Prakticka ¢ast mé prace ma potvrdit, zda a jak socidlni prostredi ovliviiuje adolescenty

pfi jejich rozhodovani o jejich budoucnosti.

Vas spolek sdruzuje déti a adolescenty s diabetem. Rada bych Vas proto poZadala o
souhlas s provedenim $etfeni mezi Vasimi &leny formou anonymniho dotazniku, ktery
prikldddm piilohou mé Zadosti. Setieni prob&hne v ramei Vami pofadanych edukadnich
aktivit a diatabora.

Dékuji za kladné vyjadieni k mé zadosti. Zjisténé idaje budou zpracovany a postoupeny
jako podklad pro zdtraznéni vyznamu edukace nejenom mezi samotnymi osobami

s diabetem, ale také spoleénosu’ jako takovou.
MMLDV
Ing. Be. Edita Simack

Souhlasim s Vasim poZadavkem: Zdenka Staiikova, piedsedkyné spolku /%4/7
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Centrum pro dité s diabetem, z.s.
Jureckova 1812/16

Moravska Ostrava

702 00 Ostrava

Vézend pani Ing. Nosélkova,

jmenuji se Edita Sima¢kova a studuji magistersky obor Socidlna praca — edukétor pro
klienty s diabetem mellitus Vysokej skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety
v Bratislave. V roce 2016 ukon¢uji studium diplomovou praci na téma ,,Vliv socidlniho
prostiedi na adolescenta s diabetes mellitus pfi volb& povolani“.

Praktickd ¢ast mé prace ma potvrdit, zda a jak socidlni prostfedi ovliviiuje adolescenty pfi

jejich rozhodovani o jejich budoucnosti.

Vas spolek sdruzuje déti a adolescenty s diabetem. Rada bych Vés proto pozadala o
souhlas s provedenim Setfeni mezi Vasimi ¢&leny formou anonymniho dotazniku, ktery
pfikldddm piilohou mé Zadosti. Setfeni prob&hne v ramci Vami pofadanych edukaénich
aktivit a diatabora.

Dekuji za kladné vyjadfeni k mé Zadosti. Zjisténé udaje budou zpracovény a postoupeny
jako podklad pro zdirazn&ni vyznamu edukace nejenom mezi samotnymi osobami
s diabetem, ale také spole&nosti jako takovou.

7 ~ ,/7
AW AN 4

Ing. Be. Edita Siméackova

Souhlasim s Va$im pozadavkem: Ing. Sarka Nosalkov4, manaZerka spolku %"" é//é\\/ /

¥ N CeNTRUM PRO DITE S DIABETEM 2.5,

> luregkova 1812/16,702 00 OSTRAVA
3 kontakt +420 731501 020
| €0 26673371 § | aii: radaOS@seznam.cz
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PRILOHA B - DOTAZNIK

Dotaznik k rozhodovani
o dalsi vzdélavaci a profesni draze po zakladni Skole pro
pacienty adolescenty s diagnézou diabetes mellitus

Milé zakyné, studentky, mili zaci, studenti!

Dotaznik, ktery drzite v ruce, ma pomoci zjistit informace 0 tom, jak probihalo vase
rozhodovani o dal$im vzdélavani a profesnim sméfovani na konci zakladni Skoly.
Odpovédi, které v dotazniku poskytnete, jsou velmi dilezité, nebot’ ndm pomohou
pochopit, kdo m¢l na vase rozhodovani vliv, co jste pii ném zvazovali, kde jste ziskavali
potfebné informace a jakou roli hrélo vase onemocnéni diabetem mellitus.

Dotaznik je anonymni, vase odpovédi nemohou byt nikym zneuzity. Vyplnéni dotazniku
zabere piiblizn¢ 25-30 minut. Pozorné si preététe jednotlivé otazky, a pokud nebude
uvedeno jinak, z nabizenych moznosti vyberte jednu, ktera nejlépe vystihuje vasi odpovéd..
Pro volbu odpovédi pouzijte kiizek X1

Dékujeme vam za spolupraci!

Cist A: Volba stiedni §koly

1 | Kdy jsi se zac¢al/a intenzivné zabyvat volbou stiedni Skoly?

o Tésné pfed podavanim piihlasek na stiedni Skolu
0V 1. pololeti 9. ro¢niku ZS

0 Ve 2. pololeti 8. roéniku ZS

oV 1. pololeti 8. ro¢niku ZS

0 Difve nez v 1. pololeti 8. roéniku ZS

0 Volbou stfedni $koly jsem se na ZS intenzivné nezabyval/a

Kde jsi ziskal/a informace pro volbu stiredni Infprmace Infp ArEes
2 <kolv? — jsem jsem
y: ziskal/a neziskal/a
2.1 | Otec Ziskal/a Neziskal/a
2.2 | Matka Ziskal/a Neziskal/a
2.3 | Sourozenci Ziskal/a Neziskal/a
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2.4 | Jini ptibuzni Ziskal/a Neziskal/a
2.5 | Spoluzéci Ziskal/a Neziskal/a
2.6 | Kamaradi (jini neZ spoluzici) Ziskal/a Neziskal/a
2.7 | Pratelé ze socialnich siti (Facebook apod.) Ziskal/a Neziskal/a
2.8 | Ttidni ucitel/ka Ziskal/a Neziskal/a
2.9 | Ucitel/¢ (jini neZ tiidni) Ziskal/a Neziskal/a
2.10 | Vychovny poradce Ziskal/a Neziskal/a
2.11 | Skolni psycholog Ziskal/a Neziskal/a
2.12 | Poradce z pedagogicko-psychologické poradny | Ziskal/a Neziskal/a
2.13 | Poradce z tGfadu prace Ziskal/a Neziskal/a
2.14 | Diabetolog Ziskal/a Neziskal/a
2.15 | Zdravotni sestra na diabetologii Ziskal/a Neziskal/a
2.16 | Jiny lékaf neZ diabetolog Ziskal/a Neziskal/a
2.17 | Veletrh stfednich skol Ziskal/a Neziskal/a
2.18 | Den otevienych dvefti na stiedni Skole Ziskal/a Neziskal/a
2.19 | Naborova akce stfednich $kol konana na ZS Ziskal/a Neziskal/a
2.20 | Databaze stiednich Skol na internetu Ziskal/a Neziskal/a
2.21 | Oficialni internetové stranky stiedni Skoly Ziskal/a Neziskal/a
2.22 | Osobnostni testy na internetu Ziskal/a Neziskal/a
2.23 | Internetové stranky vénujici se volbé povolani | Ziskal/a Neziskal/a
2.24 | Brozura s nabidkou stiednich $kol Ziskal/a Neziskal/a
2.25 | Tisténd brozura s nabidkou stiednich skol Ziskal/a Neziskal/a
2.26 | Skolni nasténka Ziskal/a Neziskal/a
2.27 | Casopisy a noviny Ziskal/a Neziskal/a
2.28 | Televize Ziskal/a Neziskal/a
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Jinde (napis kde):

2.

Jak ovlivnila nasledujici kritéria tvou volbu
stfedni Skoly?

3.1

Skolni prospéch

3.2

Vlastni schopnosti

3.3

Zajmy

3.4

Moznost se seberealizovat

3.5

Zivotni plany

3.6

DosaZeni co nejvyssiho vzdelani

3.7

Oblibenost vyucovacich predméti

3.8

Rodinna tradice

3.9

Onemocnéni diabetem mellitus

3.10

Celkovy zdravotni stav

3.11

Studium oboru, ktery mé bude bavit

3.12

Vhodnost oboru pro mé pohlavi

3.13

Podminky pfijimaciho fizeni

3.14

Sance se na zvolenou stiedni $kolu dostat

3.15

Skladba vyucovacich pfedméti

3.16

Naroc¢nost studia

3.17

Casova organizace vyuky

3.18

Nabidka mimoskolnich aktivit

3.19

MozZnost ziskat na Skole certifikaty

3.20

Vzdalenost Skoly od bydlisté

3.21

Moznosti dopravy do Skoly

3.22

Moznost internatniho ubytovani

3.23

Nabidka stravovani ve skole

3.24

Lokalita, ve které se Skola nachazi

3.25

Prestiz Skoly

3.26

Povést Skoly

3.27

Atmosféra Skoly

3.28

Kvalita pedagogt vyucujicich ve skole
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3.29 | Vzhled skoly 1 2 3 4 5
3.30 | Vybaveni Skoly 1 2 3 4 5
3.31 | Poplatky za studium 1 2 3 4 5
3.32 Uspévénost absolventil Skoly pfi pfijimacim fizeni 1 2 3 4 5
na VS
3.33 | Moznosti uplatnéni se zvolenou skolou na trhu 1 2 3 4 5
prace
3.34 | Nabidka skol v regionu 1 2 3 4 5
3.35 | Moznost odejit z domova 1 2 3 4 5
3.36 | Studium na stejné Skole jako kamaradi 1 2 3 4 5
3.37 | Nerozhodnost pii volbé stfedni Skoly 1 2 3 4 5
3.38 | Vhodnost oboru pro mtj zdravotni stav 1 2 3 4 5
3.39 | SS méla se zaky-diabetiky jiz zkugenosti 1 2 3 4 5
Jiné kritérium (napi$ které a zaznamenej miru vlivu):
3. 1 2 3 4 5
4 | Jakého nejvysSiho vzdélani bys chtél/a v budoucnu dosiahnout?
o Stfedni Skola s vyuénim listem
o Stredni Skola s maturitni zkouSkou
o Stfedni Skola s vyu¢nim listem 1 maturitni zkouSkou
o Vyssi odborna Skola
o Vysoka skola — bakaléiské studium
0 Vysoka Skola — magisterské/inzenyrské studium
0 Vysoka Skola — doktorské studium
Jak moc ti nasledujici osoby pomahaly pri 1 2 3 4 5
5 rozhodovz’mi o dalSim vzdélavani po zakladni Velké pomocH e i
Skole?
5.1 | Otec 1 2 3 4 5
5.2 | Matka 1 2 3 4 5
5.3 | Sourozenci 1 2 3 4 5
5.4 | Jini ptibuzni 1 2 3 4 5
5.5 | Spoluzaci 1 2 3 4 5
5.6 | Kamaradi (jini nez spoluzaci) 1 2 3 4 5
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5.7

Pratelé ze socialnich siti (Facebook apod.)

5.8

Ttidni uditel/ka

5.9

Ucitel/¢ (jini neZ tfidni)

5.10

Vychovny poradce

5.11

Skolni psycholog

5.12

Poradce z pedagogicko-psychologické poradny

5.13

Poradce z Gifadu prace

5.14

Diabetolog

5.15

Zdravotni sestra na diabetologii

5.16

Jiny 1€kaf nez diabetolog
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o0 jiny (napi$ kdo a zaznamenej miru pomoci):

Jak moc té nasledujici osoby ovlivnily pri
rozhodovani o dalSim vzdélavani po zakladni
Skole?

6.1

Otec

6.2

Matka

6.3

Sourozenci

6.4

Jini piibuzni

6.5

Spoluzéci

6.6

Kamaradi (jini neZ spoluzaci)

6.7

Pratelé ze socidlnich siti (Facebook apod.)

6.8

Ttidni ucitel/ka

6.9

Ucitel/€ (jini neZ tfidni)

6.10

Vychovny poradce

6.11

Skolni psycholog

6.12

Poradce z pedagogicko-psychologické poradny

6.13

Poradce z uitadu prace

6.14

Diabetolog

6.15

Zdravotni sestra na diabetologii

6.16

Jiny 1ékaf neZ diabetolog
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0 jiny (napi$ kdo a zaznamenej miru vlivu):
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Cast

B: Volba profese

Jak moc té ovlivnily nasledujici osoby pri 1 2 3 4 5
7 volbé p’rofese, kterou bys chtél/a v budoucnu Velky vliv Fadng viv
vykonavat?
7.1 | Otec 1 2 3 4 5
7.2 | Matka 1 2 3 4 5
7.3 | Sourozenci 1 2 3 4 5
7.4 | Jini ptibuzni 1 2 3 4 5
7.5 | Spoluzéci 1 2 3 4 5
7.6 | Kamaradi (jini neZ spoluzici) 1 2 3 4 5
7.7 | Pratelé ze socidlnich siti (Facebook apod.) 1 2 3 4 5
7.8 | Ttidni ucitel/ka 1 2 3 4 5
7.9 | Ucitel/é (jini nez tfidni) 1 2 3 4 5
7.10 | Vychovny poradce 1 2 3 4 5
7.11 | Skolni psycholog 1 2 3 4 5
7.12 | Poradce z pedagogicko-psychologické poradny 1 2 3 4 5
7.13 | Poradce z tifadu prace 1 2 3 4 5
7.14 | Diabetolog 1 2 3 4 5
7.15 | Zdravotni sestra na diabetologii 1 2 3 4 5
7.16 | Jiny lékaf neZ diabetolog 1 2 3 4 5
Neékdo jiny (napi$ kdo a zaznamenej miru jeho vlivu):
7. 1 2 3 4 5
Kde jsi ziskal/a informace pro rozhodovani Inf(?rmac Inf(?rmac
8 o profesi, kterou bys chtél/a v budoucnu €Jsem €Jsem
vykon4vat? ziskal/a | neziskal/a
8.1 | Otec Ziskal/a Neziskal/a
8.2 | Matka Ziskal/a Neziskal/a
8.3 | Sourozenci Ziskal/a Neziskal/a
8.4 | Jini ptibuzni Ziskal/a Neziskal/a
8.5 | Spoluzaci Ziskal/a Neziskal/a
8.6 | Kamaradi (jini nez spoluzici) Ziskal/a Neziskal/a
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8.7 | Pratelé ze socidlnich siti (Facebook apod.) Ziskal/a Neziskal/a
8.8 | Lidé z praxe Ziskal/a Neziskal/a
8.9 | Tridni ucitel/ka Ziskal/a Neziskal/a
8.10 | Ucitel/¢ (jini nez tiidni) Ziskal/a Neziskal/a
8.11 | Vychovny poradce Ziskal/a Neziskal/a
8.12 | Skolni psycholog Ziskal/a Neziskal/a
8.13 | Poradce z pedagogicko-psychologické Ziskal/a Neziskal/a
poradny
8.14 | Poradce z tfadu prace Ziskal/a Neziskal/a
8.15 | Diabetolog Ziskal/a Neziskal/a
8.16 | Zdravotni sestra na diabetologii Ziskal/a Neziskal/a
8.17 | Jiny l1ékat nez diabetolog Ziskal/a Neziskal/a
8.18 | Informace o profesich na internetu Ziskal/a Neziskal/a
8.19 | Osobnostni testy na internetu Ziskal/a Neziskal/a
8.20 | Casopisy a noviny Ziskal/a Neziskal/a
8.21 | Televize Ziskal/a Neziskal/a
8.22 | Moznost vidét vykonavani profese Ziskal/a Neziskal/a
8.23 | MoZnost vyzkouSet si profesi Ziskal/a Neziskal/a
Jinde (napi$ kde a zda jsi ziskal/a neziskal/a):
8. Ziskal/a Neziskal/a
Které informace jsi potieboval/a pri volbé 1 2 3 4 5
9 Qrofesg, kterou bys chtél/a v budoucnu Velmi tieba €™ Viibec ne
vykonavat? Informace o:
9.1 | Vykonéavanych pracovnich ¢innostech 1 2 3 4 5
9.2 | Pouzivanych pracovnich néstrojich 1 2 3 4 5
9.3 | Prostiedi, v némz je prace vykonavana 1 2 3 4 5
9.4 | Vystupech prace (vyrobky, sluzby apod.) 1 2 3 4 5
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9.5 | Fyzické narocnosti prace 1 2 3 4 5
9.6 | Psychické narocnosti prace 1 2 3 4 5
9.7 | Pozadavcich na vzdélani 1 2 3 4 5
9.8 | Pozadavcich na schopnosti 1 2 3 4 5
9.9 | Pozadavcich na povahové vlastnosti 1 2 3 4 5
9.10 | Pozadavcich na odborné znalosti 1 2 3 4 5
9.11 | Pozadavcich na dovednosti 1 2 3 4 5
9.12 | Pozadavcich na zdravotni stav 1 2 3 4 5
9.13 | Vhodnosti prace pro diabetiky 1 2 3 4 5
9.14 | Spokojenosti diabetikil s vykonem dané profese 1 2 3 4 5
9.15 | Potiebach trhu prace 1 2 3 4 5
9.16 | Nezaméstnanosti na trhu prace 1 2 3 4 5
9.17 | Narocnosti se se zvolenou profesi na trhu prace 1 2 3 4 5
uplatnit
9.18 | Ptijmech/mzdach 1 2 3 4 5
9.19 | Moznostech profesniho rustu 1 2 3 5
9.20 | Zkusenostech diabetikil s vykonem dané profese 1 2 3 5
Jiné informace (napis$ které a zaznamenej miru potieby):
9. 1 2 3 4 5
Cist C: Vliv onemocnéni na rozhodovini
10 Uved’, jak velky vliv mélo tvé onemocnéni 1 2 3 4 5
diabetem mellitus na volbu: Velky vliv Zadny vliv
10.1 | Oboru vzdélani na stfedni Skole 1 2 3 4 S)
10.2 | Stfedni Skoly, na kterou sis podal/a ptihlaSku 1 2 3 4 5
10.3 | Profese, kterou bys chtél/a v budoucnu 1 2 3 4 5
vykonavat
11 Vyjadri miru souhlasu ¢i nesouhlasu 1 2 3 4 5
s nasledujicimi vyroky: Souhlasim®™ " Nesouhlasim
11.1 | Diabetes ovliviiuje moji duSevni vykonnost 1 2 3 4 5
11.2 | Diabetes ovliviiuje moji fyzickou vykonnost 1 2 3 4 5
11.3 | Diabetes ovliviiuje mé sportovni vyziti 1 2 3 4 5
11.4 | Diabetes ovliviiuje mé stravovani 1 2 3 4 5

88




11.5 | Diabetes ovliviluje miij rezim dne 1 2 3 4 5
11.6 | Kviili diabetu pocituji omezeni ve spolecnosti 1 2 3 4 5
11.7 | Kvali diabetu pocit'uji diskriminaci 1 2 3 4 5)
11.8 | Diabetes m¢ diskriminuje pfi vybéru povolani 1 2 3 4 5
Cast D: Popisné udaje
12 | Jaké je tvé pohlavi?

o Muz 0 Zena
13 | Kdy jsi se narodil/a?

Rok narozeni:
14 | Jak dlouho mas diabetes mellitus? (uved pocet let)
15 | M4 nékdo v tvé rodiné diabetes mellitus?

o Ne 0 Ano (napis kdo):
16 | Sviij zdravotni stav bys popsal/a jako:

0 Vynikajici o0 Velmi dobry

o Dobry o Uspokojivy o Spatny

Dékujeme ti za Cas, ktery jsi vénoval/a vypliovani dotazniku a prejeme ti hodné
uspéchu!
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